 (
被保険者
被扶養者
)（別記第3号様式）（第26条関係）	
	カルテ
№
	国民健康保険　　　　　　診療録

内外

	フィルム
№
	



	本人
	興部
	町外
	土木
全国
	歯科
	師
薬剤
	北建
	
	家族
	興部
	町外
	土木
全国
	歯科
	師
薬剤
	北建
	

	被保険者証
	記号
	
	受診者
	氏名
	
	男
	保険者
	所在地
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	女
	
	
	

	
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	生年月日
	明・大・昭　年　月　日生(　才)
	
	名称
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	資格
取得
	　年月日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	住所
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	事業所
	所在地
	

	
	有効
期間
	　年月日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	名称
	

	
	被保
険者
名
	
	
	職業
	
	続柄
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	傷病名
	業務
	発病
	開始
	満了予定
	終了
	転帰

	
	上外
	　年月日
	　年月日
	　年月日
	　年月日
	治･死･中

	
	上外
	
	

	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	治･死･中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上外
	
	
	
	
	治･死･中

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	傷病名
	労務不能に関する意見
	入院期間

	
	意見書に記入し
た労務不能期間
	意見書交付
	

	
	自　月　日
至　月　日
	日間
	年　月　日
	自　月　日
至　月　日
	日間

	
	自　月　日
至　月　日
	日間
	年　月　日
	自　月　日
至　月　日
	日間

	
	自　月　日
至　月　日
	日間
	年　月　日
	自　月　日
至　月　日
	日間





	月日
	既往症・主要病状・経過処方・手術処置等

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
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	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	

	
	／
	
	



