[bookmark: _GoBack]※　注意事項

施術報告書
※　○〇先生　御侍史　　が望ましい

　　　　　　　　　　　　　　医師　様

○　以下のとおり、施術の状況を御報告いたします。
○　本報告を御覧いただくとともに、直近の診察に基づいて、施術継続の再同意の可否について御判断いただきますようお願いいたします。　
○　御不明の点や特段の注意事項等ありましたら下記まで御連絡いただきますようお願いいたします。

	患者氏名
	


	患者生年月日
	年　　　　月　　　　日

	施術の内容
	医師・保険者向け文書なので、経穴、陰陽、補瀉等の東洋医学的記載は判りにくいので、避けた方が良い






	施術の頻度
	月　　平均　　　　　回記入漏れないように


	患者の状態・経過
	◎施術報告書を交付するまでにどのような変化があり、どのような経過を辿っているかを具体的に記載。
◎施術を継続すべき理由を記載。
その際「予防のため・疲労改善」等の表現は使用しない。







	特記すべき事項
	





　　　年　　　月　　　日　　　施術所名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　施術者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　



施術報告書

　　　　　　　　　　　　先生　御侍史　

○　以下のとおり、施術の状況を御報告いたします。
○　本報告を御覧いただくとともに、直近の診察に基づいて、施術継続の再同意の可否について御判断いただきますようお願いいたします。　
○　御不明の点や特段の注意事項等ありましたら下記まで御連絡いただきますようお願いいたします。

	患者氏名
	


	患者生年月日
	年　　　　月　　　　日

	施術の内容
	





	施術の頻度
	月　　平均　　　　　回

	患者の状態・経過
	





	特記すべき事項
	





　　　年　　　月　　　日　　　施術所名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　施術者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
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