
	　宛　

先
	事業所名
	

	
	部署名
	

	
	職
	

	
	氏名
	


	　発

信

元
	事業所名
	

	
	職・氏名
	

	
	TEL
	FAX

	
	e-mail
	


日頃より大変お世話になっております。

　下記の利用者様について、以下に現状をご報告致します。また、連絡・相談内容について、ご返答いただける連絡方法についてチェックしていただくか、返信内容欄に直接記入いただき、この用紙をそのまま発信元へご返信いただければ幸いです。
　＊なお、本連絡等の件につきましては、ご本人（ご家族）に同意を得ていることを申し添えます。

【ご連絡対象者様について】

	氏  名
	
	　　　　

男・女
	介護度
	□支援 □介護 □１ □２ □３ □４ □５

	年齢等
	　　　　 　　歳

（ S・H　　 年　 月 　日生 ）　　
	
	受　診

予　定
	受診日：　　　　　病院名：
診療科：　　　　　主治医：

	住　所
	
	
	
	


【連絡・相談内容について】



連絡・相談事項に対する返信（※発信元へ次の項目記入の上、FAXにて返信願います。）
	連絡方法
	□ 直接会って話をします。（面談日　　月　　日　　時頃   ・伺います　  ・来てください  ）
□ 電話で話をします。　 （連絡日　　月　　日　　時頃　 ・電話します　・電話をください）
□ 別途、文書等（ □ 電子メール・ □ 郵送）により回答します。
□ その他（備考欄のとおり）

	
	送信者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属・氏名
	TEL
	FAX

	（備考）




－3－
連　絡　票


（医療機関、薬局、介護サービス事業所間の初期連絡用）




















生活状況・連絡・相談内容

















