


診療情報提供書Ⅰ（肺炎専用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2013/06/05　　　　　　　　　　　　
市立長浜病院　呼吸器内科担当医　先生侍史
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長浜市医院の住所
					医院の名称、ドクター名
					医院の電話番号、FAX番号
患者氏名：患者氏名を入力　　　性別：選択　　	生年月日：生年月日を入力
患者住所：患者住所を入力		　　　　電話番号：患者電話番号の入力
[bookmark: チェック19][bookmark: チェック20][bookmark: チェック21][bookmark: チェック22]【傷病名】：アイテムを選択してください。　	症状：|_|咳、|_|痰、|_|発熱、|_|呼吸困難
日常生活：アイテムを選択してください。　　　　　PS：選択
【紹介目的】：
[bookmark: チェック1][bookmark: チェック5]|_|異常陰影の二次精査					|_|誤嚥のリスク評価
[bookmark: チェック2][bookmark: チェック6]|_|肺炎の入院治療　項目選択	　　　			|_|肺炎の治療（外来）　
[bookmark: チェック3][bookmark: チェック7]|_|胸水の入院治療　項目選択				|_|胸水の治療（外来）
[bookmark: チェック8]|_|その他（ここをクリックしてテキストを入力　　　　　　　　　　）
【既往歴】：
[bookmark: チェック9][bookmark: チェック10][bookmark: チェック11][bookmark: チェック12][bookmark: チェック13][bookmark: チェック14]|_|高血圧　|_|脂質異常症　|_|糖尿病　|_|心疾患　|_|脳疾患　|_|骨粗鬆症
[bookmark: チェック15][bookmark: テキスト1]|_|その他（ここをクリックしてテキストを入力　　　　　　　　　　）
【タバコ歴】：
[bookmark: チェック16][bookmark: チェック17][bookmark: チェック18]|_|現喫煙者　|_|既喫煙者　|_|ノンスモーカー
【症状経過、検査結果および治療結果】：
前略。いつもお世話になります。上記患者さんについてご紹介します。ご高診のほどよろしくお願いします。




草々
【処方】：




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【備考】：
ここをクリックしてテキストを入力。



