別添１

患者受入記録表

医療機関名　　○○法人○○病院　　　　

	番号
	受入開始年月日
	受入終了年月日
	備考

	１
	
令和2年9月28日
	
令和2年10月7日
	

	２
	
令和2年9月30日
	
令和2年10月15日
	

	３
	
令和2年10月11日
	
令和2年10月25日
	

	４
	
	
	

	５
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	

	１３
	
	
	

	１４
	
	
	

	１５
	
	
	


※受入れを行った患者ごとに、受入開始年月日と受入終了年月日を記録すること。
※足りない場合、行を追加してください。
