
診療情報提供書
〒603-8041 紹介元医療機関

京都府京都市北区上賀茂ケシ山1 所在地

社会福祉法人京都博愛会　京都博愛会病院 名称

リハビリテーション科 Tel

Tel 075-781-1131 Fax 075-722-9400 Fax

科 担当医

（フリガナ）

患者氏名
男・女 明・大・昭・平 年 月 日生 （ 　歳）

住所

【病名】 【発症日・手術日】

【既往症】

【感染症】　ＭＲＳＡ　無・有　　緑膿菌　無・有　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【経過】 【現在の処方・処置】
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