短期入所生活介護利用に関する意見書
（社会福祉法人池上長寿園　大田区立特別養護老人ホーム蒲田）

	利用者氏名
	
	男　女
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日生

	住所
	大田区　　　　　　　　　　　丁目　　　番地　　　号

	上記の者が短期入所生活介護サービスを利用するにあたって、病状の特段の変化がない限り次の通り指示します。

1. 現在の身体・精神状況

（１）所見（受療疾患についても）

（２）血圧　　　　　　　　　/　　　　　　　㎜Hg

（３）主な既往症

（４）その他注意すべきこと

2. 利用の可否

　　　短期入所生活介護の利用　　　　　〔　可能　・　否　　〕

3. その他特記事項

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

医師名　　　　　　　　　　　　　　　印




