医療要否意見書（別紙）

	氏名
	

	生年月日
	年
	月
	日
	性別
	（　男　：　女　）
	

	傷病名
	初診年月日
	主要症状・検査結果
	治療方針または転帰

	(1)
	(1)　年　　月　　日
	(1)
	(1)

	(2)
	(2)　年　　月　　日
	(2)
	(2)

	(3)
	(3)　年　　月　　日
	(3)
	(3)

	(4)


	(4)　年　　月　　日
	(4)
	(4)

	(5)


	(5)　年　　月　　日
	(5)
	(5)

	(6)


	(6)　年　　月　　日
	(6)
	(6)

	
	
	
	

	稼働能力所見
	18

歳

｜

64

歳
	１．稼働可能(稼動形態・・・パート・フルタイム)

　　　　治療しながら右欄程度の仕事が出来る

２．稼働不能

３．現時点では不明、あと（　）か月の経過観察を要す
	参　考
	軽労働・・・内職、家事手伝い

中労働・・・店員、事務員、保険等外交員、清掃員

重労働・・・土木作業員、農業従事者、運搬作業員

	主治医意見
1ヶ月の見込み受診回数　　　　回

	福祉事務所への事務連絡事項



	診療見込期間
	入院外
	　　月　　　日から　　　日間・　　ヶ月間
	入院年月日

	
	入院期間
	　　月　　　日から　　　日間・　　ヶ月間
	（　　年　　月　　日）

	概算
医療費
	今回診療日以降１ヶ月間
	円
	調剤券発行の要否

	
	第２ヶ月目以降６ヶ月目まで
	円
	要・否


