
都内の高齢者施設等の場合は、

施設名称・施設所在地・施設

電話番号を入力してください。

陽性を確認した医師名を記入し、氏

名の後に施設医、嘱託医、往診医な

ども記入してください。また、医師

が施設以外にいる場合は、医師の電

話番号を「特記事項等（入院調整に

当たり必要な情報）」欄へ記入して

ください。


