[bookmark: _GoBack]＜ＦＡＸ送信票・入院時情報提供書送付＞
　　　令和　　　年　　　月　　　日
＜送付先＞
	医療機関名
	


＜送付元＞
	事業所名
	

	担当介護支援専門員
	

	電話
	

	FAX
	



担当しています利用者：　　　　　　　　　　様について、令和　　年　　月　　日に
貴医療機関に入院いたしましたので、入院前のご様子を情報提供いたします。
（この用紙を含め　　　　　　枚）

＜受領確認＞
下記をご記入の上、本用紙をＦＡＸにてご返信くださいますようお願い申し上げます。
	受領日
	令和　　　年　　　月　　　日

	所属（職種）
	

	受付者氏名
	


※受け取り後、担当者にお渡しください。
【お願い】　このFAXが誤って送付先以外の方に送信された場合は、恐れ入りますが破棄していただきますと同時に、送付元にご連絡下さいますようお願い申し上げます。

