
　　　　　　　　　　　　　　診　　　　　　　　断　　　　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施　　　術　　　証　　　明　　　書

住所

男
女

傷病名および受傷部位

初診から現在までの主要症状並びに治療内容

受  傷  日　  平成　　 　年　　　 月　　　 日　                                                               

　　　　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日

入 院 治 療　　　　　　　　　　　　　日間 　年　　　月　　　日

治        ゆ

年　  　　月　　  　日  から　　　　  　　　 年　　  　月　　  　日 治ゆ見込み

通 院 治 療　　　　　　　　　　　　　日 間 （うち実日数　　　　　　　　　　　日） 継        続

転        医

年　  　　月　　  　日  から　　　　  　　　 年　　  　月　　  　日 中        止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実　　　　治　　　　療　　　　日　　　　　　　（○印をつけてください）

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

　　　　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  計　　 日

後遺症内容（精神・神経・運動に障害を残す場合は詳しく書いてください。）

　　上 記 の と お り 診 断 い た し ま す 。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

                 医師・柔道整復師     　　㊞
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氏名 　大 ・昭 ・平 ・令 　　　年  　　　月 　　 　日生
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受傷の原因
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