
DOTS様式6

区

日 月 火 水 木 金 土

    月　訪問実施計画書

※DOTS訪問は平日9:00～17:30まで。（土日・祝日、年末年始12/29～1/3は不可）



DOTS様式6

○○区

日 月 火 水 木 金 土

1日 2日 3日
9:00　  21-○○（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

10:00　22-▲▲（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日
16:00　20-××（担当者名） 10:00　22-▲▲（担当者名）

16:00　20-××（担当者名）
16:00　20-××（担当者名） 9:00　  21-○○（担当者名）

16:00　20-××（担当者名）
10:00　22-▲▲（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日
16:00　20-××（担当者名） 10:00　22-▲▲（担当者名）

16:00　20-××（担当者名）

新規
16:30　22-□□（担当者名）

16:00　20-××（担当者名） 9:00  　21-○○（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

10:00　22-▲▲（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日
16:00　20-××（担当者名） 10:00　22-▲▲（担当者名）

16:00　20-××（担当者名）
16:30　22-□□（担当者名）

16:00　20-××（担当者名） 9:00　  21-○○（担当者名）
10:00　22-▲▲（担当者名）
16:00　20-××（担当者名）

25日 26日 27日 28日 29日 30日
最終
16:00　20-××（担当者名）

10:00　22-▲▲（担当者名）
16:30　22-□□（担当者名）

9:00　21-○○（担当者名） 10:00　22-▲▲（担当者名）

○月　訪問実施計画書

※DOTS訪問は平日9:00～17:30まで。（土日・祝日、年末年始12/29～1/3は不可）

DOTS番号で管理する

（注意）患者名は記載しない

新規と明記する

最終と明記する

保健福祉センターの開設日時にDOTSを実施するため、

土日・祝日・年末年始（12/29～1/3）には

DOTS訪問の予定を入れず、日程を変更すること


