<様式３>

平成　　年　　月　　日

紹介状（診療情報提供書）
居宅介護支援事業者

特定非営利活動法人ふくし＠ＪＭＩ
　所長　小　湊　純　一　　　宛

	患者名
	様
	性　　別　　　　男　・　女

	
	
	生年月日　　　　年　　月　　日生

	疾患名
	

	診療状況

処方等
	

	介護サービスを受ける際の医学的留意事項

	項　目
	医　学　的　留　意　事　項

	入　浴
・
清　拭
	（血　圧）
（体　温）
（感染症，血液疾患，皮膚疾患，じょく創　等）
（その他）

	排　泄

食　事

移　動
リハビリ

その他

	（カテーテル，ＩＶＨ，経管栄養，ストーマ，酸素，食事制限等）

（その他，特に注意が必要な点）


医療機関名

主治医氏名　　　　　　　　　　　　　印
