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住
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      電話番号
でんわばんごう

  

訓練
くんれん

計画
けいかく

策定
さくてい

のため、守秘
し ゅ ひ

義務
ぎ む

は守ります
まも     

ので、できる限り
かぎ  

詳しく
くわ   

記⼊
きにゅう
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■通院先病
つういんさきびょう

院名
いんめい

と主治医名
し ゅ じ い め い

  ※講
こう

習
しゅう

中
ちゅう

の万
まん

が⼀
いち

の場
ば

合
あい

に備
そな

えてになります。 
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れんらくさき
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