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さとう整形外科：内科クリニック ］ 
依頼先医師 佐藤智子
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0通院困難
訪問睾入の理由 0絡末期ケア（在宅看取り）
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0トレ歩行可
AOL 10車椅子可

0ベッド上 t：： し

口膀読留匿う汚＝宇ル
口中心静脈ポート埋込

デバイス l口末梢点滴
口胃癒

ロストーマ
口気管切謂カニューレ挿入
口在宅酸素癒法
口人工呼吸器
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介護度 未申請 要支援 要介謹1 要介護2 要介護3 婁介護4 要介
担当ケアマネ 所属
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身体障害者認定 有 無
訪問看護 有 撫
主介護者 氏名 続柄 連絡先
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綜キーパーソン 氏名 運絡先


