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	寝たきり度
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医療機器等
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	必ずご記入ください
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	リハビリテーションを実施するにあたり注意すべき事項（リハビリ中止基準・感染症等）
　



 その他注意すべき事項：                                                                             

	緊急時の連絡先
	

	不在時の対応
	



上記のとおり、　　　　　　　　　　　　　　　　　の実施を指示します。
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