（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療情報提供書（かかりつけ医→精神科医）　　　　　　　
紹　　介　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　病院（医院）

　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　

	患　者
	氏　名
	
	生年月 日
	T･S･H
年　月　日（　　歳）
	性　別
	男・女

	
	住　所
	
	職　業
	

	紹介目的

	（精神科受診に対する本人の思いを含む）


	経過及び

治療状況


	（治療期間・処方内容は、必ず記入）



	症状

	１　抑うつ気分　　２　意欲低下、易疲労感　　３　興味・関心の低下
４　睡眠障害（不眠）　５　身体的愁訴（頭痛・腹痛等）６　食欲低下

７　集中力の低下　８　自責感・無価値観　　

９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生活状況・

ストレス状況


	１　仕事：過労・離職（退職）・異動・職場の対人関係・経営不振

２　家庭生活：借金・死別・別居・家族関係の問題・自分の病気・家族の病気

３　その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療情報提供書（精神科医→かかりつけ医）　　　　　　　

紹介返信書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　病院（医院）

　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　

	患　者
	氏　名
	
	生年月 日
	T･S･H
年　月　日（　歳）
	性　別
	男・女

	
	住　所
	
	職　業
	

	診断名

	

	病　状

	

	治療計画

及び

処方内容

	


＊各医療機関で使用している診療情報提供書を利用されてもかまいません
医療機関名


所在地


医師氏名


電　　話


F　A　X





医療機関名


所在地


医師氏名


電　　話


F　A　X








