

様式第２号（第５条関係）

診　　断　　書　（提出用）

対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	＜診断名＞

	＜摘　要＞
　
頭書の者は、上記疾患により、　　　　年　　月　　日の現況で引き続き６か月以上にわたって身体の障害によりねたきりの状態で、複雑な介護を
必要とするねたきり高齢者であり、今後もこの状態が継続することが見込まれ
ることを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上




　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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