
、

記入上の注意
濠印欄には、記入しないでください.

定統計第 66号

(1) 性

(3) 患 考 の 住所 1 診療所と同じ都道府県内

(4) 入院 退院年月 日

(5) 受 療 の 状 況

別 1男 2女(2)出生年月 日 1平成2昭和 3大正4朋治

2 診療所とは別の都道府県

1 平成

2 昭和
年

該当するものを1つ
選び0印をつけてくだ
さい.

な船、 rl」の場合は
侮病名又ほ外傷の原
(中毒を含む。)を記入
してください.

患者 .調 査

一般診療所退院票

入院年月日

在宅医療

(飴閥診療・訪問看護等)

介護老人保健施設に入所

その他(新生児・不明等)

3

7介護老人福祉施設にλ所

平成14年9月 1～30日

1 傷病の診断・治療

(田手 術 の 有 無

・[1Σヨ綴

正常分娩 (単胎自然分娩)
正常妊娠・産じょくの管理
健康者に対する検査、健康診断儘) ・管理
その他の保健サービス

厚生労働省

※保健所符号

施 設 番 号 C－

患 者 番 号

(フ) 紗療麦等支払方法

月

諸”ーせ〕

1有

の原

楽介護保険サービス利用
者で、 医療保険等又は公費
負担医療を併用している揚
合は、 それらの両力につい
て記入してください.

L→ゑ

日

2無

退院年月日

外傷の原因 (中毒を含む)
記載した修病名が共膓 (中毒を含む) の揚合、は、
下欄鄭ら外傷の を該当する番号で記入してくだ
さい。
不慮の事故
φ 自動車交通事故

その他の交通事故
スポーツ中の事故

@. 転倒・転落
水

窒息
、火、火災
有害物質 嶬薬・ガス等)

⑨Φ～⑧以外の原因による不慮の事故

6 内視鏡下手術

フ シャント設置術
(人工透析を目的としたもの)

8 眼内レンズ挿入術

9 体外衝 撃波結石破砕術

10 その他

1

日

平成

,

(8)

(9)

2 昭和

自費診療
(特定療養費を含む)

故意 又ほ不明
@ 自傷

他傷
不明

年

3

=

..
平成14年 9月

⑪
@

⑧

開頭手術

開胸手術

開腹手術

筋骨格系手術
佃肢体幹)

腹腔鏡下手術

3介護保険(介徒扶助を含む)

床 の 種

院前の楊

m m

政管健保

本 家

月

年

日

手術鳥

いずれか
ーつに0
をする月

Qの退院後の行き先

5

医療保険等、 八費負担医療

伽 04

組合健保

本 家

2

在宅医療

(訪問診療・訪問看襲等)

人 族 人

1療養病床

家底

日

05

共

本

(公費負担医療)

17

他の病院・珍療所

に通院

1306

済

家

(医療保険等)

0念 09

退職書医療

本 家

07

国

Ⅱ

M

6

8

他の病院・診療所

に通院

他の病院・診療所に入院

社会福祉施設に入所

当院に通院 2

aD転

人 族

その他の病床

1615

1 当院に通院 2

他の病院・診療所に入院

5地城医療支援病院・特定機能病院 6 その他の病院

9介護老人福祉施設に入所

” その他 (死亡・不朋等)

4創ヒ

8介護老人保健施設に入所

10 社会福祉施設に入所

2軽快1 治癒 3 不変

保

7診療所

6 その他5死亡

10

人

帰

U

族

負
知
に
上
る
も
の

そ
の
他
の
会
饗

〔
医
療
挟
励
一

生
活
保
謹
法

餌
神
俣
熱
福
祉
按

1

2

3

4

結
核
予
防
法

そ

の

他

賠

法

〕他のそ4

労
災

埜
菊
視
害

2
3
4
5

〕他のそ4

老
人
保
健
法

6

9

病

入

別

所

1

1

〔

族

2

1

自
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