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リハビリテーションの目的

中止基準

血圧  （ ）

脈拍  （ ）

不整脈 （ ）
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（ + - ） 疥癬 （ + - ）
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胸部所見

医師名

医療機関名
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感染症等

既往歴

症状及び治療経過・今後の治療方針

　　　開始前　　　実施中　　　なし

生年月日 M ・ T ・ S

リハビリテーション・日常生活における禁忌・注意事項

性別 男　・　女

疾患名


