
富山圏域地域リハビリテーション

広域支援センター相談票
【相談内容】　該当項目をチェックして下さい。

　　囗　障害の評価　　　　　　　　　　　囗　リハビリテーション従事者への援助

囗　リハビリプログラム　　　　　　　囗　リハビリテーション従事者への研修

　　囗　福祉用具の選定　　　　　　　　　囗　住宅改修　
　　囗　その他

（支障がない範囲で下記枠内をご記入ください）
	性　　　別
	　　　　　男　　　女
	年　　　　齢
	　　　　　　　　　　歳　

	病　　　名
	
	受診医療機関
	

	障　害　名
	

	要介護認定
	
	認知症の状況
	


	現状


	問題点



	相談趣旨






かみいち総合病院相談様式





相談年月日　　　　　年　　　月　　　日


施設名


担当者名


TEL


FAX


e-mail





かみいち総合病院　FAX　076-472-3099


　　　　　　　　　 TEL　076-472-1212


e-mail：riha@kamiichi-hosp.jp


http://www.kamiichi-hosp.jp/








