診療情報提供書
平成　　　年　　　月　　　日
〒963-7752
福島県田村郡三春町六升蒔50番地
三春町立三春病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　
内科　　　　齋藤　広信　　　　先生御侍史　　　　　　医師名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　
	ふりがな
	生年月日

	患者氏名
　　　　　
	M・T・S・H
　　　年　　　月　　　日　　　歳

	入所施設情報
　施設名　
　TEL　　
	担当者名　
FAX　　

	傷病名


	紹介目的　　　　　ボタン式胃ろうカテーテル交換

	お世話になっております。
　上記患者様のボタン式胃ろうカテーテルの交換をお願い致します。
　　　・造設した施設名：
　　　・造設した年月日：　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　・前回交換日    ：　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　・会社名・名称  ：
　　　・サ 　イ　 ズ  ：　　　　　　Fｒ、　　　　 ㎝

	前回からの経過

	服薬内容
　　　ワーファリン　：  あり ・ なし
　　　　　　　　　　　  PT－INR値（　　　　　　　）検査日　　年　　月　　日
抗てんかん薬　：  あり  ・  なし
降   圧   薬　：  あり  ・  なし
　　　その他服薬内容：
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