
相 談 情 報
米 確定 担肖匡 Dr 

予 定日 月 日（ ） Dr 

予定時間 時 ,,] 、 Dr 

受付日R年 月 日 病棟 予定 Dr 

移送手段

相談種別 口入院 口受診 口子0)他（ ） 

第一希望日 R年 月 日 第二希望日 R 年 月 日

対象者
職 業 連絡先

S I)力;t£

氏 名 性 別 生年月日 年齡 才

住所

家族構成 午一，｀＿ 、丿＞

匡療保険 口囯保 口社保 口後期高齡 口共济（ ） 口社保家族 口旁災
口生保 口子0)他（ ） 

介護保険 口無 口有 匡分 年 月 ～ 年 月

与77＊事業所（ ） 担肖 CM) 

蚩院受診歴 口無 口有 ID （受診時期 年 月 日）

他科通院歴 口無 口有

疾患情報

紹介匣療機関 （ ） 現在0)狀況 ） 

主訴．疾患

既往

［ ］ 
心工刁 一 口無 口有 木）L夕一心電図 口無 口有

現病歴·経過

身長 cm 体重 kg ·熱：

意識 口障害無 口障害有 /JCS GCS

栄義振取 経口撲取： 口可 口不可 嚥下障害： 口無 口有 食事形態（

I（規格新· I日）丨経管栄養 口鼻腔 口胃瘻 口-f(J)他（ ） 撲取量： kcal／日






