様式第2号

<ＦＡＸ 送信票>

開放病床入院（予定）報告書

令和　　年　　月　　日
登録医療機関名
先生侍史
市立青梅総合医療センター
地域医療連携室
令和　　年 　月 　日付の「診療情報提供書」においてご依頼のありました開放病床利用患者の入院について、次のとおり予定しておりますので報告します。
	フリガナ
	
	性別
	

	患者名
	
	
	

	生年月日
	
	
	

	入院予定日
	

	診療科
	

	主治医(担当医)
	

	通信欄
	


※ 入院予定日は変更になる場合がありますので、ご了承ください。
※ ご不明の点がありましたら、地域医療連携室までご連絡ください。
【問い合わせ】

地域医療連携室
ＴＥＬ：０４２８－２２－３１９１
ＦＡＸ：０４２８－２５－１８５４
