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※処方されているお薬の内容がわかるものを添付してください。または下の欄内にご記入ください。

備　　　　　　　考

難病患者一時入院情報用紙  　一日の生活時間

患者氏名                　　　　　　　       

入院中の参考とするため、家での1日の過ごし方についてご記入ください。
内　　　　　　　　　　　　　容


	16申請書類　一日の生活時間

