
【看看連携】 訪問看護ステーション・中東遠総合医療センター看護師　連絡票　　　

事業所名    　　  医療機関名　中東遠総合医療センター

連絡先　TEL      　　連絡先　TEL 0537-28-8025

　　　　　FAX FAX 0537-61-2620

担当者名      　□外来看護師　　　　□がん相談支援センター

   　  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者氏名【　　　　　　　　　　　　　　　　　】

生年月日    　　　　　年　　　　月　　　　日

予約科・予約日 （　　　　　　　　科）　　（　　　　　　月　　　　　日　）

【看護師への依頼内容】　　

□ IC立ち会い

□ インスリン量の確認

□ 医療処置の確認

□ その他

【依頼理由】

□ 本人からの情報が充分でない

□ 家族から情報が充分でない

□ 家族などのサポート体制の整備が必要

□ その他

外来看護師から情報共有内容

記載日：　　　　　部署：　　　　　　氏名：


