
　入退院チェック表

氏名 最終訪問日 入院日 入院先 入院理由 指示書病院 入院先サマリー送付
指示医情報提

供書送付
情報提供加算 サマリー担当者 退院日 退院先

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

/ / 有・無 /

※入院時は必ずサマリー送付すること。医療の場合は情報提供書送付で情報提供加算が算定できるので忘れないこと


