


el | 7|
—— HH
TR 000 [r | 048

i iE e ILE GR) S22 KRR

KPP DT EFREB OB E R Wit E 2 L TIHO T MO ER A

DA IS — |

X MBEEHPHSY 7L a— L EHKIZIN,




R

@5/ DB Z(1 DL, _EDOREIRTHIAT)
vi NYHAFEH ™ Bk & 95

@5/ OH Z2HOLL_EOREIRTHIAT)
v (FhE v REREIER M BNPIhnEx




	【心不全地域連携シートの使用方法】
	紹介時の流れ
	かかりつけ医療機関からの紹介の目安

