
現在の病名・症状（現在の治療状況） 常用薬

既往歴

精神疾患又は認知症の状態

自立した生活の可否・介助の必要度（医師の立場から）

入居にあたっての総合判断
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血色素

胸部X線所見 心電図所見 感染症
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医療機関の住所地及び名称
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健 康 診 断 書 ケアハウスかみさと入居者用
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