様式第2号(第4条関係)

第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　様

彦根市立病院　院長　　印　

訪問看護決定等に関する通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申込みのありました訪問看護について、下記のとおり決定いたしましたので通知します。

記

1　実施します。

　 本人の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 氏名　　　　　　　　　　
　 第1回訪問予定日　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分頃
　 訪問看護師名　　　　　　
　 その他

2　却下します。

　 理由

