
診療情報提供書 

老人保健施設 ハイム・ゾンネ 殿 

令和  年  月  日 

医療機関名 

所在地 

電話番号 

医師氏名              ㊞ 

 

患
者 

氏 名  住所 

生年月日  明・大・昭   年   月   日生 歳 

紹
介
目
的 

 

診
断
名 

 

既
往
歴 

 

現
病
歴
及
び
現
症 

意思疎通：完全に通じる  ある程度通じる  ほとんど通じない 

認知症：無 ・ 有（程度：                          ） 

問題行動：無 ・ 有（内容：                          ） 

検
査
所
見 

血液検査 ＷＢＣ：  ＲＢＣ：  Hb：  Ｈｔ：  Ｐｌｔ：  

(  年 月 日) Ａｌｂ：  ＴＰ： Ｔ-Ｂｉｌ：  ＡＬＴ：  ＡＳＴ：  

 γ-ＧＴＰ：  ＬＤＨ：  ＢＵＮ：  Ｃｒｅ：  Ｎａ：  

  Ｋ：  Ｃｌ： Ｔ-Ｃｈ：  血糖： HbA１C：  

尿定性(   年  月  日) 蛋白：  糖：  潜血： ウロビリノーゲン：  ケトン：  

感染症(   年  月  日) HBｓ抗原： （＋・－） HCV 抗体： （＋・－） TPHA：  （＋・－） 

処
方
薬 

 

胸部 X 線所見 

直接・間接     年  月  日撮影 

 

 

 

 

        

 


