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現在の医療・介護サ ー ビスの利用状況についてお聞かせください

はい ・ いいえ のいずれかに 0 マルをお願いします

①介護保険にて 「
要介護l~5」または 「要支援1または2」の認定を

受けられていますか？

はい いいえ

②介護訪問サ ー ビスのうち 「
デイケア（通所リハビリテ ー ション）」

または 「訪問リハビリ」を利用されていますか？

はい いいえ

③他の病院で個別リハビリテ ー ションされていますか？

はい

こ記入いただきありがとうこざいました

問診用紙は受付スタッフにお渡しください

いいえ

偲かんなべ整形外科

利用施設名　　　（　　　　　　　　　　）
担当ケアマネ名　（　　　　　　　　　　）

「はい」の方へ
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