「メンタルヘルス対策支援事業」添付資料見本

【資料№18・19・20】　精神科医の関与による業務記録の様式
相談対応者の報告及び医師による医学的な観点からの審査（例）
（往）

　　　　　　　　　　　　　医師へ
下記相談者の相談結果をご報告いたします。医学的観点からの審査をお願い申し上げます。

	
	
	依頼日
	　　　月　　日

	相談者
	
	性別
	　　男　　女

	相談実施日
	○○年○○月○○日　○○時～○○
	相談時間
	　　　　　分

	相談の種別
	電話　Ｅメール　その他（　　　　）
	相談担当者
	　　　　　　　　印

	相談結果報告


（復）
上記報告につき、下記医学的な観点からの審査結果を報告します。

	報告日
	　　年　　月　　日
	医師名
	　　　　　　　　　印

	医学的な観点からの審査結果

	要医療の必要の有無（　有　　無　）

有の場合の紹介病院名


