
 地域医療連携室 紹介外来  患  者  情  報  
 平成   年  月  現在            

 

氏 名  男・女 年   月   日生（   才） 

住 所 ℡（   ）   － 

病 名 ①          ②          ③ 

［経 過］   入院日：平成   年   月   日 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

〔処方内容〕 〔感染症〕 

Ｗ氏   （ ＋ ・ － ） 

ＨＣＶ抗原（ ＋ ・ － ） 

ＨＣＶ抗体（ ＋ ・ － ） 

ＨＢｓ抗原（ ＋ ・ － ） 

ＨＢｓ抗体（ ＋ ・ － ） 

ＭＲＳＡ 咽頭（ ＋ ・ － ） 

     喀痰（ ＋ ・ － ） 

氏    名 続柄 住    所 電 話 番 号 
    

家

族

等

連

絡

先 
    

〔認知状態〕 

認知の程度【 軽度 ・ 中度 ・ 重度 】 記憶障害【                  】 

問題行動【 有 ・ 無 （                           ）   】 
 

 



 

寝 返 り     ・ 自 立  ・ 一部介助  ・ 全介助 
ベ

ッ起き上がり ・ 自 立  ・ 一部介助  ・ 全介助 
 

座   位 ・ 自 立  ・ 背もたれ、肘棚必要 ・ 不 可 

立ち上がり ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 

立   位 ・ 自 立  ・ 手すり等、介助必要 ・ 不 可 

基 

本 

動 

作 移   乗 ・ 自 立  ・ 手すり等、介助必要 ・ 不 可 

 

歩   行 ・ 自 立  ・ 杖使用等、介助必要 ・ 不 可 移 

動 車椅子駆動 ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 

 

上   肢 ・ 右上肢  ・ 左上肢    ・ 両上肢 麻 

痺 下   肢 ・ 右下肢  ・ 左下肢    ・ 両下肢 

 

動   作 ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 

方   法 
（右手・左

手） 

・ スプーン  ・ 箸     ・ 装具等 
・ 胃ろう   ・ 経管栄養  ・ ＩＶＨ 

 

食 
 
 

事 

内   容 ・ 普通食   ・ 粥 食   ・ きざみ食 
・ 食事制限 無 ・ 有（内容         ） 

 

動   作 ・ 自 立   ・ 一部介助  ・ 全介助 排 

泄 内   容 ・トイレ・ポータブルトイレ・オムツ・バルンカテーテル 

 

動   作 ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 入 

浴 内   容 ・ 普通浴  ・ 介助浴    ・ 特別浴 

 

整容動作 ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 

Ａ 
 

Ｄ 
 

Ｌ 
 

状 
 

況 

身 

辺 更衣動作 ・ 自 立  ・ 一部介助   ・ 全介助 

 

話  す ・ 支障なし ・ 基本的のみ  ・ 不 可 

理  解 ・ 支障なし ・ 基本的のみ  ・ 不 可 言 
 

語 障  害 無 ・ 有 （                 ） 

聞  く ・ 支障なし ・ 大きい声で ・ ほとんど聞こえない 聴 

覚 障  害 ・ 右 耳  ・ 左 耳   ・ 補聴器使用 

見  る ・ 支障なし ・ 大きな字で ・ ほとんど見えない 視 

覚 障  害 ・ 右 目  ・ 左 目   ・ 眼鏡等使用 

申請状況 ・ 無  ・ 申請中（  月  日） ・ 有 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
状
況 

介
護
度 程度  要支援 ・ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

 

 ［備 考］ 


