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浮間中央病院心臓血管クリニカルパス紹介状 
 
博栄会浮間中央病院・心臓血管センター 
	 	 	 	 内科	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 殿 

平成	 	 年	 	 月	 	 日 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 病院名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 電話番号	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 医師氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印 
	  
患者氏名： 
患者住所：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 性別	 	 男	 ・	 女 
電話番号： 
生年月日	 明・大・昭・平	 	 	 年	 	 月	 	 日（	 	 歳）職業 
 
浮間中央病院受診：	 	 	 月	 	 	 日	 （	 	 	 ）	 時間	 	 ： 
日大板橋病院再診：	 	 	 月	 	 	 日	 （	 	 	 ）	  
 
傷病名： 

 
 紹介目的：心臓血管クリニカルパス	 （外来・入院） 
 
冠動脈危険因子：高血圧・脂質異常症・糖尿病・喫煙・メタボリック症候群 

 既往歴及び家族暦 
	 アレルギーの有無：	 	 	 	 	 	 	 	 喘息の有無： 
 症状経過及び検査結果 
 
 
	 クレアチニン値： 
 治療経過 
 
 
 
 
 現在の処方 
 
 
備考、追加検査など 
 
 


