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※ 日常生活機能評価は必須事項です。FIMの記載は任意事項です。また、退院時長谷川式簡易認知スケールは変化がなければ再検査不要です。
※ 誤認防止のため、西暦でのご記入をお願いいたします。
※ コピーをとって連携先に渡してください。原本は記入医療機関で保存してください。

また、事務局（産業医科大学リハビリテーション医学講座）へ郵送或はFAX（093-691-3529)でお送り下さい。
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  急性期医療機関用連携シート　（大腿骨近位部骨折地域連携パス　北九州標準モデルver.1.4）
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