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紹介 元施 設名:                医 師氏 名            

電話 番号 ：    -    -        

独立行政法人国立病院機構東京病院 

新型コロナウイルス感染症 関連紹介患者 診療情報提供書 

患者 氏名            生年 月 日    ・  ・   性 別 男・女 

住所 〒   -                              

電話 番号     -    -     

(1) 症 状  は い  い い え  

1− 1） 37.5 度 以 上 の 発 熱 が 4 日 以 上 あ る    

1− 2） 咳 な ど の 呼 吸 器 症 状 が 4 日 以 上 あ る    

1− 3） 強 い 全 身 倦 怠 感 が あ る    

1− 4） 息 切 れ が す る （ 悪 化 し て い る ）    

 

(2) 検 査  は い  い い え   

2− 1） 胸 部 レ ン ト ゲ ン で ほ ぼ 陰 影 が な い  あ る い は

胸 部 レ ン ト ゲ ン で 両 側 す り ガ ラ ス 陰 影 が あ る 

   

2− 2） WBC が 正 常 ま た は 低 値 で あ る    /μ l 

2− 3） LDH が 高 値 で あ る    U/L 

2− 4） CRP が 1− 10 ㎎ /dl で あ る    ㎎ /dl 

 

(3) 重 症 度 （ 入 院 必 要 性 ）  は い  い い え  

3− 1） 65 歳 以 上    

3− 2） 慢 性 呼 吸 器 疾 患 、 慢 性 心 疾 患 、 糖 尿 病 が あ る   

3− 3） SpO2 ≦ 93%   

3− 4） 食 べ ら れ な い 、 脱 水 が あ る    

3− 5） そ の 他 の 入 院 の 必 要 な 状 況 が あ る    

追加 情報 （自 由記 載 ）：                          

こ の 診 療 情 報 提 供 書 は 、患 者 さ ん の 来 院 方 法 と 当 院 の 対 応 方 法 を 決 め る た め の も の で あ り 、

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 か ど う か を 決 定 で き る も の で は あ り ま せ ん 。こ の 情 報 に 基 づ き 、

当 院 の 担 当 医 が 受 診 方 法 を 指 示 し ま す の で 、 患 者 さ ん の 受 診 前 に 必 ず 紹 介 状 と と も に Fax

で 送 付 し て く だ さ い 。  


