
（神戸市介護サービス協会　様式第９号）
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                     様の介護に関する留意事項 

  このページには、関係者同士で共有しておきたい、ご本人の医療・介護に関する留意事項をご記入ください。 
＜例＞ ・特に飲み忘れに注意すべき薬。 ・ご本人の身体状況に合わせた介助方法のコツ。 等 


	伝達事項

