
 

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 共同診療・指導記録 

来院日時      年   月   日  AM･PM    時 

患者氏名 
 

ID： 

入院病棟           病棟         号室 

共同診療・指導記録 

S（患者の訴え）O（客観的事実）A（判断）P（計画・指示） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助言・相談内容・その他 

 

 

 

 

 

 

        (記載者) 医療機関名： 

             氏名：                 

 

様式 ７ 


