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	リンパ浮腫ケア依頼書
	mellowケアルーム 代表 宇田川美嘉 宛て
	患者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様は
	リンパ浮腫があるため、専門的なリンパ浮腫ケア開始を依頼する
	なお、深部静脈血栓症がない事を証明する
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	医療機関名
	所在地
	電話番号
	医師名


