
理髪について

西暦　　　　年　　月　　日 

患者様氏名 様 　病室（ 　　）

（家族氏名 　　様 ）

1.当院での床屋を希望されますか？

（理髪　2,200円　（顔そりのみ　500円））

・はい ・いいえ ・その他（ 　　）

2.髪型に対して何か要望はありますか？

・特になし ・要望あり　（ 　　）

　③短くしないで（耳を全部出さない）

　④耳を半分出す程度 ⑤後ろを刈り上げない

3.床屋をする間隔の希望はありますか？

①3か月ごと

②家族希望時

　①丸坊主（5厘）　②長めの坊主（5ｍｍ以上）


