※返信不要の情報報告の時のみ使用
宛先　　　　　　　　　　　　　　宛名　　　　　　　　   先生・様へ　

伝達シート
報告日　　　　年　　　月　　　日（　　　　）

	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	医療機関名
	

	診療科
	
	医師名
	

	伝達内容
	



















	事業所名
	
	担当者
	

	電話
	
	FAX
	


【注意点】
・あくまで簡単な情報報告のみにご活用ください。
・簡潔明瞭に書きましょう。
・緊急の場合は電話で報告しましょう。
・個人情報は必要最低限にとどめプライバシー保護に注意しましょう
・返事が必要な場合は、返信方法等について伝達シートを提出する際に、担当者に伝えておきましょう。
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