療養の経過に関する報告書記　載　例


	受診医療機関名
診療頻度
	
治療内容

	
症状の経過（疼痛・痺れの箇所等）


	 Ａクリニック
○○年○月○日
	初診
応急処置
	左足関節、左手関節、左腰の痛み


	 Ｂ整形外科
入院○月○日～○月○日
通院　○月○日まで
	ＭＲＩ画像検査、手術
入院、通院
	左足は手術が必要と判断されて手術。手は保存療法。


	 Ａクリニック
○○年○月○日～
　週1回程度
	リハビリテーション
痛み止めの処方
	自宅に近いＡクリニックで手関節と足関節のリハビリに行っている。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（現在の症状）
順調といわれているが、動かした時の関節の痛みがある。○年○月頃まではリハビリテーションの予定。足関節は、1年後（○年○月頃）抜釘手術をすると聞いている。
（現在の通院状況）
ア　現在は通院していない。（最終通院日：　　年 　　月 　日）
　現在も通院している。　（直近通院日：○○年　 ○月 ○日）

	　上記のとおり報告します。
　　　平成○○年　○月　○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　被災職員　　○○　○○　 　　
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（注）年月日の記載には元号を用いてください。
