様式第1号（第3条関係）


ケース連絡票

作成日　令和　　年　　月　　日　
	対象者氏名
	
	性別
	

	生年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日（　　歳）

	住所
	沖縄市

	電話番号
	

	家族氏名
（連絡先）
	①　　　　　（　　）　電話
  　　　　　職場電話
②　　　　　（　　）　電話
            職場電話 
※優先順位で記入すること。

	疾患名
	

	病状について
	病状について
○

対応について
○

搬送先病院について
○搬送先：
○通院先：
○担当医：

主治医からの指示　
〇

通学先情報について
〇


	備　考
	


[bookmark: _GoBack]※上記を参考に記入をお願いします。別紙資料添付、病状についての追記・変更等可能です。
