H25.6改訂　日田市医師会・地域包括支援センター・介護支援専門員協議会統一様式①
　主治医　⇔　介護支援専門員　連絡表（担当者会議用）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信日：令和　　年　　月　　日
送信元：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

	　　
送信先

	病院

	
	主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　　　　　　　　　　　


　　　お世話になっております。下記利用者様のサービス担当者会議開催にあたり、ご助言を
いただきたく存じます。
つきましては、ご都合のよい日時を、電話またはFAXにて、下記へお返事いただけます
ようお願い申し上げます。　　 
　　　　　　　　　　　　　　
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　様（M・T・S　　　年　　　月　　　日生）

　　　　　　　　　　　　　

介護度　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）
希望サービス　　　
ご指導頂きたい内容　
　①

　②

　③
ﾌｧｯｸｽ返信の場合は、下記へご記入の上、この用紙のみ返信下さい
	＜　先生のご都合のよい曜日・時間帯　＞
　　　１．診察時間中いつでも可　　
　　　２．右記で指定（　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土曜）の（　　　）時頃
　　　３．ファックスでの回答希望　
（面会困難な場合は、改めてFAX回答用紙を送信いたします。）
貴院の連絡担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　様（職種　　　　　　）　
　　


※　　　月　　日頃　までにご指導いただけると幸いです。

　
　　　　　　　　　　返信先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　　　　　
　電話　　　　　　　　　　fax　
H25.6改訂　日田市医師会・介護支援専門員協議会統一様式②
　主治医　⇔　介護支援専門員　連絡表（FAXでの回答用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信日：令和　　年　　月　　日

送信元：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

	　　

送信先

	病院

	
	主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　　　　　　　　　　　


　　　いつもお世話になっております。
下記利用者様のサービス担当者会議開催にあたり、下記にてご助言いただきますようお願い申し上げます。
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　様（M・T・S　　　年　　　月　　　日生）

　　　　　　　　　　　　　

介護度　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）

希望サービス　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　【質　問　事　項】
②
③その他、主治医意見書以外で日常生活上注意が必要なことがございましたら、ご記入ください。



	【ファックスの場合はこちらにご回答ください】
　①
　②
　③



	貴院の連絡先　☎
氏名　　　　　　　　　　　様（職種　　　　　　）


※　　　月　　日頃までにご指導いただけると幸いです。
　　　　　　　　　　返信先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　　　　　

　電話　　　　　　　　　　fax　
　　　　　　
H25.6　介護支援専門員協議会統一様式③
　主治医　⇔　介護支援専門員　連絡表　（状況報告用）
送信日：令和　　年　　月　　日

	送　信　先

	病院

	
	主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　　　　　　　　　　　


送信元：

事業所

担当
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いつもお世話になっております。
下記利用者様が介護認定（　新規　　更新　　変更　）を申請しました。近々受診する予定
ですので、近況をご報告致します。主治医意見書の参考にしていただければ幸いです。

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　様（M・T・S　　　年　　　月　　　日生）

　　　　　　　　　　　　　

現在の介護度　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）

利用中のサービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　なし
	１、概況（前回と変わった点や介護者の状況、特に心配なこと等）
２、認知症の周辺症状や精神症状と思われる具体的な言動
３、身体の状況の変化
４、移動　　　　　　　　　　　　　　　　　　５、食事行為　

６、入浴　　　　　　　　　　　　　　　　　　７、排泄

８、その他

９、希望サービス　　



