（書式3-2）
記載日：　　　　　年　　　月　　　日
日本老年医学会認定｢老人保健施設管理認定医｣　症例報告書
	記載者：老健施設名：　
氏名：
 eq \o\ac(○,印)



	症例要約：


	利用者情報：
●利用者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	●利用者年齢：
	　歳
	●利用者性別：
	男　・　女

	●老健施設名：
	

	●入所日：
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	●退所日：
	　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　

	●転帰：
	

	診　断　名　：　　　　　　　　　　　　　
	1.　
	2.　
	3.　

	病歴： 


	入所目的： 


	入所後経過： 


	治療内容： 


	考察： 



