
氏　名：

住　所：

病　名：

既往歴：

投　薬：

身　長： ｃｍ  体　重： ｋｇ  血　圧：

検査施行日　　　　年　　　　月　　　　日  施行日　　　　年　　　　月　　　　日

梅毒
ＨＢｓ抗原
ＨＢｓ抗体
ＨＣＶ抗体

ＣＲＰ
ＨｂＡ1Ｃ

糖
蛋白
潜血

尿酸
尿素窒素
クレアチニン
Ｎａ
Ｋ
Ｃｌ

ＡＬ-Ｐ
ＬＤＨ
γ-ＧＴＰ
Ｔ-ＣＨＯ
中性脂肪
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赤血球
血色素数
血小板数
ヘマトクリット
ＴＰ
アルブミン
Ｔ-ＢｌＬ
ＧＯＴ

ＧＰＴ

白血球

疥癬の既往 有　・　無

（部位・大きさ）
有　・　無

ＭＲＳＡ

皮膚疾患
（疾患名）

有　・　無

＋　・　－

特記事項

介護老人保健施設　　中野すみれ苑

上記の通り診断します。
所在地

施設名
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令和　　　　年　　　　月　　　　日
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診 療 情 報 提 供 書（入所・ショート用）

男　女 生年月日 明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日（　　　 歳）

連絡先ＴＥＬ
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