
医療情報提供のお願い

  医療機関各位

　 　平素は健康診断書作成にご協力いただき誠にありがとうございます。

　 　当施設の利用希望者様の受入審査に際し、介護老人保健施設にて適切に介護できるかどうか

　の判断に用いますので、下記の検査データをお知らせ下さいますようお願い致します。

　　 尚、検査データは3ヶ月以内の検査値でお願い致します。

検査日　　平成　  　年　 　 月　 　 日

　　※ 糖尿病疾患のあるかたはHbA1cの検査をお願いします。

　　※ 検査データのコピーを添付して下さい。

　　※ 過去の検査データもございましたらコピーで結構ですのでお知らせ下さい。　

お手数をおかけしますが宜しくお願い致します。

＊当施設ご利用希望者様へ　健康診断書と併せて医療機関にご提出ください。
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