精神疾患入院要否意見書(別紙)
	患者氏名
	性別
	生年月日
	居住地

	
	
	（M・T・S・H・R）　　　年　　月　　日
	

	病名
	１．主な精神障害
	
	患者の職業
	

	
	２．合併精神障害
	
	発病年月日
	初診(当院)年月日
	入院(当院)年月日

	
	３．合併身体疾患
	
	　年　　月　　日
	　年　　月　　日
	　年　　月　　日

	(生活歴、発病前状況等及び現病歴)



	

	

	

	

	

	初回入院期間

前回入院期間
	　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日
	～

～
	　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日
	初回から前回

までの入院回数
	計
　　回


