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安制度

必要書類

点滴 ・入院後点滴をします 発熱なく、食事が食べられたら点滴を抜きます

内服 ・普段飲んでいる薬があれば看護師に教えて下さい

・以後、内服は医師の指示にしたがってください

処置・治療

食事 食事・ミルク制限なし

保清 全身清拭をします
排泄 ・オムツ測定
説明・同意 ・入院オリエンテーション
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・医師から治療の説明が
あります

   

・リンパ管腫に注射します

・ネームバンド装着
・体温、血圧を測ります

・入院誓約書
・処置承諾書
・患者家族付添許可申
請書


