5　入所者の通院及び往診の状況（歯科にかかるものは除く。）

	氏名
	最近３か月の状況

	
	年　　　　　　　　月
	年　　　　　　　　月
	年　　　　　　　　月

	
	医療機関名
	傷病名
	診療日数
	施設負担額
	医療機関名
	傷病名
	診療日数
	施設負担額
	医療機関名
	傷病名
	診療日数
	施設負担額

	
	
	
	日
	円
	
	
	日
	円
	
	
	日
	円

	（記入例）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○○○○
	○○病院
	×××症
	通院２
	４，３２１
	○○病院
	×××症
	通院２
	３，２１４
	○○病院
	×××症
	通院１
	２，３４５

	通院した理由

（

	
	
	
	
	
	△△病院
	ＹＹ症
	通院１
	１，２３４
	△△病院
	ＹＹ症
	通院１
	９８７

	通院した理由

（

	□□□□
	○○病院
	ＺＺＺ症
	往診１
	２，４５６
	○○病院
	ＺＺＺ症
	往診１
	２，４５６
	○○病院
	ＺＺＺ症
	通院１
	２，５４３

	往診した理由

〈

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　入所者の通院又は往診に係る直近３か月分の状況について、個人ごとの医療機関別に記入すること。

２　施設負担額は、当該診療に係る診療費のうち、施設で負担した投薬代、検査代等について、当該医療機関に支払った額を記入すること。
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