
（別紙）

令和 年 月 日 電話等診療

往診

外来診療

訪問看護

服薬指導

令和 年 月 日 電話等診療

往診

外来診療

訪問看護

服薬指導

令和 年 月 日 電話等診療

往診

外来診療

訪問看護

服薬指導

令和 年 月 日 電話等診療

往診

外来診療

訪問看護

服薬指導

令和 年 月 日 電話等診療

往診

外来診療

訪問看護

服薬指導

新型コロナウイルス感染症自宅療養者等への医療提供実績報告書　（令和　　年　　月実施分）
   ※中和抗体薬の外来投与を処置した場合は、備考欄に
   　　「中和抗体療法」とご記入ください。

備考年齢 実施内容実施日区分

□自宅療養者

□宿泊療養
　施設入所者

□自宅療養者

□宿泊療養
　施設入所者

□自宅療養者

□宿泊療養
　施設入所者

□自宅療養者

□宿泊療養
　施設入所者

□自宅療養者

□宿泊療養
　施設入所者

No. 自宅住所患者氏名

3

4

1

2

5

医療機関・訪問看護ステーション・薬局名


