様式第６号
　　　　年　　月　　日
在宅難病患者一時入院患者退院報告書
茨城県知事　殿
医療機関の長　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付けで通知のあった一時入院について、下記の者が退院しましたので、報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

	患者氏名
	

	入院期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日まで

	入院日数
	日

	入院時の様子で
気づいたこと
	

	県へのご意見、
今後のご要望等
	

	医療機関担当者
	（職名）　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　


