入居希望者診療内容表
〔豊後大野市高齢者生活支援ハウス入居用〕
　　住所　　豊後大野市　　　　　　　　　　　　番地
　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)
　　生年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　1　病歴(既往症)
　
　2　病名(現病状)
　
　3　内服内容
　
　4　感染性疾患　　　　　　　　　　　　有・無
　5　入浴の可否　　　　　　　　　　　　可・否
　6　入浴上の注意事項
　
　7　入居における集団生活上の留意点
　
　
　
　　　　　　　　　年　　月　　日　　
病・医院名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　印　
