様式第５１号（第１１６条関係）
入浴に関する医師の診断書又は意見書
住　　所
フリガナ
氏　　名
生年月日　　　　　年　　月　　日(　　　歳)
１　既往症
２　現症及び病名
３　感染性疾患の有無（　有　・　無　）
４　入浴の可否について（　可　・　否　）
　・血圧　　最高　　　　　　　最低
　・脈拍
５　医師の所見
　上記のとおり診断します。又は上記のとおりです。
　　　　　年　　月　　日
医療機関等の所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
医師名
