
㸦別⣬ᵝ式 18㸧 

≉ 別 ゼ 問 ┳ ㆤ ᣦ ♧ ᭩
在宅患⪅ゼ問Ⅼ⁲ὀ射ᣦ♧᭩

※ヱ当するᣦ♧᭩を○で囲むこと

≉別┳ㆤᣦ♧ᮇ㛫 㸦 年 ᭶ ᪥ 㹼 年 ᭶ ᪥㸧 

Ⅼ⁲ὀ射ᣦ♧ᮇ㛫 㸦 年 ᭶ ᪥ 㹼 年 ᭶ ᪥㸧 

患⪅Ặ名 ⏕年᭶᪥ 年 ᭶ ᪥

㸦   ṓ㸧

⑓≧・主ッ㸸

一᫬ⓗにゼ問┳ㆤが㢖回に必せな⌮⏤㸸

␃意事㡯及びᣦ♧事㡯㸦ὀ㸸Ⅼ⁲ὀ射⸆の┦互作⏝・副作⏝についての␃意Ⅼがあればグ㍕して下さい。㸧 

Ⅼ⁲ὀ射ᣦ♧内容㸦投与⸆剤・投与㔞・投与᪉ἲ➼㸧 

⥭急᫬の㐃⤡先➼ 

上グのとおり、ᣦ♧いたします。

年 ᭶ ᪥ 

医⒪ᶵ㛵名

㟁 ヰ

㸦F A X㸬㸧 
医師Ặ名 印
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