
・住所

・氏名

・性別　　　　（男　・女）　　　　生年月日　　（明・大・昭　　　　　　年　　　月　　　日）

１　　現在の疾患、疾病名

2　　主な症状

３　　主な既往歴

４　　日常生活動作の状態

５　　精神状態（認知症及び問題行動等）

６　　感染症疾患（①HBS抗原　　　②HCV　　　③その他）の有無

７　　退院(退所）の可否　　（可　・否）

８　　内服薬

上記のとおり診断します。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　医療機関　　　　　　　　　　　　　　名称

所在地
　　　 医師

診　　　断　　　書　　　（介護福祉施設入所申請書用）




