
これからの治療と仕事の見通し
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仕事について治療医に伝えたいこと
（出張や外回りが多い、長時間立ちっぱなし、重いものを持つ、車の運転が可能かどうかなど仕事の内容や特徴について）

治療医からのコメント

治療の予定 仕事の予定 留意点
（定期検査や主な治療など） （主要な活動）

記入日　年　　月　　日


