
 

 

                                   介護用  

 

診 断 書 

住所 

 

氏名 

 

生年月日   明・大・昭・平・令    年  月  日 

 

＜ 診 断 事 項 ＞ 

病名 

 

＜病 状＞ 

 

 

 

 ＜通院又は入院等の状況＞ 

  ・通 院    月 ・ 週 に    日の通院が必要 

  

・入院歴        年  月  日 ～     年  月  日 

  

・手術歴        年  月  日   

    

  ・投 薬    無 ・ 有（    回／日 ） 

 

  ・介護が必要と思われますか。 

    □ 必要と思われる  ⇒ 令和  年  月  日まで 

              （理由                     ） 

      必要と思われる介護内容 起居介助  食事介助  着替え介助 

                   排せつ介助 入浴介助  移動・移乗介助 

                   入院付添  通院付添   

                   その他（                ） 

    □ 必要はないと思われる 

上記のとおり診断する 

  令和  年  月  日 

             医療機関名 

               医 師 名             ㊞   


