
氏名　　　　健康　太郎

日 　　　　　　　通 院 状 況
治療を受けた病院名
と施術・診療の内容等 療養状況（リハビリ内容及び投薬の種類等）

1 ○○錠　5㎎　×　2錠　　1日3回

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

7 〃

8 〃

9 〃

10 〃

11 〃

12 〃

13 〃

14 〃

15 〃

自宅療養

生 活 状 況 報 告 書    その①

○○　　年　　　○○　　月分

療養実態（毎日の療養生活内容を詳しく書いてください）

○○○○総合病院 ○○○○総合病院で診察

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

自宅療養

　　〃

　　〃

○○○○総合病院 ○○○○総合病院で診察


