



施術報告書
　　　　　　　　　　　　　　先生御侍史　　
○　以下のとおり、施術の状況を御報告いたします。
○　本報告を御覧いただくとともに、直近の診察に基づいて、施術継続の再同意の可否について御判断いただきますようお願いいたします。　
○　御不明の点や特段の注意事項等ありましたら下記まで御連絡いただきますようお願いいたします。
	患者氏名
	

	患者生年月日
	年　　　　月　　　　日

	施術の内容
	

	施術の頻度
	　　　　　　　　 月　平均　　　　　　回


	患者の状態・経過
	

	特記すべき事項
	


　　　年　　　月　　　日　　　施術所名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　施術者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
�





2020年〇月〇日





御報告書


○○クリニック


　　　○○　○○　先生御侍史





謹啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。


さて、現在健康保険によるマッサージ治療を継続中の下記の方の治療経過をご報告させていただきます。





本来なら、お伺いしてご報告申し上げるところ書面にて


失礼させていただきます。





前回同意書期限が〇月末日までとなっているため


もし、先生の方で特別なご指示がない場合は、





再同意日：『令和２年〇月〇日』付けとして、


今後も別紙に記述したような治療を継続して行うことで


治療効果をあげて行きたいと考えております。


今後とも、先生にはご迷惑なきよう誠実な施術と


定期的な報告書の提出をしていきたいと思いますので


何卒よろしくお願いいたします。





患者氏名　　　〇〇　○○　殿











別添２（別紙６）









