　診療情報提供書
患者氏名：
宛先　機関名：関西医科大学　くずは駅中健康・健診センター

＜1.運動療法の許可＞　□にチェックをご記入下さい
□運動療法を許可しない
□くずは駅中健康・健診センターの運動療法を許可する
□くずは駅中健康・健診センターの判断に任せる 
　＜2.　許可の場合、運動プログラムについて＞　□にチェックをご記入下さい
       　　 □運動プログラムに関して主治医の運動処方箋を発行する
□運動プログラムに関してくずは駅中健康・健診センターの判断に任せる
        　　□その他（                                           ）
＜3.疾患名＞
　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　＜4.治療経過＞
　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
＜5.投薬内容＞（処方箋あればご記入不要です）
           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                                                            
＜6.検査結果＞
	　採血・尿・画像データ等あればご提供のほどお願い申し上げます。

＜7.その他の指示、連絡事項あればご記入ください。＞

令和　　　　年　　　　月　　　　日





医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※誠にお手数ですがご記入後コピーをとってご返信いただければ幸いです。
