 （別紙） 
令和２年度実地審査における任意入院患者対象者名簿
                                                令和　　年　　月　　日現在

                                                病院名　　　　　　　　　　　    
  （任意入院）

	氏　   名


	性  別


	年 齢


	入院年月日


	病   　名


	備  　考

（市町村名、意思疎通の状況）

	
	
	     歳


	
	
	


（注）任意入院患者のうち、入院日から５年以上入院している入院患者を記載してください。
（注）備考欄には、意思疎通が良好か否かについて状況を記載してください。

