様式３
　　　　　　　　　　　　　　病院・医院

　　　　　　　　　　　　　　先生御侍史

診療情報提供書

　患者　　　　　　　　　　　様（　　　　年　　　月　　　日生　　　　歳　男･女）を御紹介申し上げます。

　静岡県知事からの応援要請に基づき、「静岡県○○地震」の被災住民に対する心の健康支援活動の一環として、上記の方を診察した結果、次のとおりの診断及び診察経過でしたので、御高診、御加療のほど、よろしくお願い申し上げます。

【診断・暫定診断】

【経過・その他】

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　医師（自署）所属・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

