第３号様式（第３条関係）　　　　　　　　　
在宅福祉サービス利用についての情報提供書

                                               住所

                                               利用者氏名

                                               生年月日

	  １  病名

  （１）                    （２）                    （３）

  （４）                    （５）



	  ２  現病症／経過

	  ３  現症            日常の血圧                 ／            mmHg

    麻痺（右／左）    歩行困難            言語障害            認知症

    経口摂取困難      難聴                視覚障害

    その他

    ADL              寝たきり            車椅子生活

                      自分のことは可能

	  ４  感染症     １．結核症　　　［レントゲン所見］有（　　　）　無　　不明

                 ２．疥癬などの伝染症皮膚疾患　　　有（　　　）　無　　不明

　

                 ３．その他

	  ５  入浴の可否／注意事項  じょく創の有無など

	  ６  その他注意事項


藤枝市長宛
　　
　上記のとおり相違ありません。

                                                          年    月    日

                                             医療機関名

                                             医師署名           　　 　　
　 

