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紹介先医療機関名

担当医

診 療 情 報 提 供 書
し汁多

耳斗 殿

紹介元医療機関の所在地及び名称
住所
電話番号
医師氏名

岩国市立
岩国市美和町渋前1383番地1

0827-98-1155

巣山 春香

令不H03年01月 27日 (火)

美和病院
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患者氏名
患者住所
電話番号
生年月日

,イ打 サン
内耳斗 3
東京者F品川区上大崎

性層J(男 )

昭和 15年 01月 01日 生  (86歳) 職業

傷病名

紹介目的

既往歴及び家族歴

症状経過及び検査結果

現在の処方

備   考

備考

市町村



病 棟 H病室)

主治医以外の担当者氏名 受け持ち 薬剤師 栄養士 リハビリ
着 語師

病   名
(他に考え得る病名)

症    状

治 療 計 画 妥当と判断される場合、オンラインでの診療を行うこともあります(必要に応じ、
対面診廉に切り替えます)。 また、急性期治療が終わりましたら、リハビリなどの
ため、地戦包括ケア病床(入院料が上がります)に転床となる場合があります。
予め、ご了承ください。

検査内容及び日程

手術内容及び日程

推定される入院期間

特別な栄養管理の必要性 器 萄 う 無

リハビリの有無 韓 瑠 拳 無

そ  の  他

,看護計画
・リメヽビリテーション等の
計画

・退院に向けた支援計画

rサイン 学

入饒診嬢計画審

(患者氏名)S機科 3 様 令和08年01月 27日 (火〕

注1)病名等は、現時点で考えられるものであり、今後、検査等を進
')て
いくにしたがって変わり得るものである。

注2)入院期間につしヽては、現時点で予想されるものである。

(主治医氏名)巣 山 春香 Eロ

(患者・家族氏名)

挙 客

説明日

岩 国市 立美 和病院

(続柄:  )



カザレテNo.0000099979

(滑 酵

転欄 Ⅲ転落予鋳のための看護計画書 二園慧書

内剃 3  様

<転倒 Ⅲ転藩危F衰牲>
l170歳以上
国病状・日常生活動作が急速に悪化している状態
圏支えがなければ、立つことが難しい
鐵救急入院である
「l該当なし

目標 :

看護計画
入院中転倒・転落を起こさず安全に過ごせる

患者様への注意点

環境を整えます。
ベッドの高さを調整します。
ポータブルトイレをお使しヽの場合は、ベンドの側に設置し
歩行が不安な方はトイレ等の移動時に病棟職員が介勘・同
スコールを押してください。
転倒・転落の危険がある場合は状況に応じて、身体を動か
が鳴るセンサーを設置します。その際は再度ご説日月させて

鞠過去、入院中に転倒転落したことがある
ほl言]臆力・判断力が低下してしヽる
趨薬 (唾眠薬・麻薬など)を服用している
閣検査を控えている

ますのでナー

ナースコール
ださます。
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履蟄辱辱鳥塾声義iま警篤垢こあと撮蜂看登処善寓ダ転イ到予防に有効です。
昼間属ると夜間眠れなくなります。なるべく起きているようにしましょう。

患者様が安全・安楽に入院生活を送ることができるよう職員全員で看護させていただきます。

令和  年  月  日
説日月者

同意者氏名
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別紙3
μ4‐ ィ 盾対策に関する診療計画書 (1) 普 冶酵

病棟 テス ト病棟氏名 内科 3 殿  男

昭和 15年 01月 01日 生    ( 98歳 〕

腸骨部  翻 大転子部
腸骨部  穏 大転子部

計画作成日 令和08年01月 27日 (火〕

囲 臣都 (Elそ の他 (

閣 臣部 (「lその他 (

褥盾発生日    年  月  日

記入医師名
記入看護師名

褥店の有無 !:彊奎it辱廿鵞雲廿1題粘目:: 題童目:: 痙屋目::目
く日常生活自立度の低い入院患者>

〕)

))

危
険
因
子
の
評
価

日常生活自立度    」(爾 司 翻 2) 占(「 l司 癬 2)B(日 珂 l12)C(翻 呵 需 2) 対処

基本的動作能力  (ペ ッド上 自力体位変換)

(イ ス上 坐位姿勢の保持、除圧)

Ⅲ子できる
●:できる 蔑再懸iキ

Fぞ讐志ま,ふ|イ

つ

無占宅と三皇し墓露
する

病的骨突出 こ̂
|な し 得 あり

問節拘縮 てみなし c,あり
栄養状態低下 (み なし 等 あり
皮膚湿潤 (多汗、尿失禁、便失禁) rヽ なし こ:争 あり
皮膚の脆弱性 (浮腫) 舎 なし 下与あリ

す守膚の脆弱性 (ス キンーテアの保有、既住) 韓 なし 輸 あり
<褥猶に関する危険因子のある患者及ひすでに褥盾を有する患者} 隠 DESIGN― R2020褥 盾経過評価用を参 両括二[l内は点数(Xl〕

深 さ
玉シ
玲
寺

(0)皮膚損傷・発赤なし
(3)度下組織までの損傷 評亀鳥鷲菅ぇ彗縫がゆ扉度岳下岳撮擢、体脚こ至る損傷

導 (U)深 さ判定が不能の場合
幕

(DTI)深部損傷褥盾(DTl)疑 い(※ 2)

(1)
(1)

滲出,夜 (0)な し      :み  (1)少量:毎日の交換を要しない
(8)多量 :1日 2回以上の交換

尋  (3)中等量 :1日 1回の交換

大きさ(c m2)

暑儒与暑鍵県昂轟菖亀暮き仔(
o(0)皮膚損傷なし 善
尋 (9)38以上64未満 幹

(3)4未満  ⇔ (8)佃上18未満
(12)84以上100未 満

韓
●

(8)18以上38未満
(15)100以上

炎症・感染 幹
寺
幹

(□ )局所の炎症徴候なし 下,(1)局 所の炎症徴候あり (創周辺の発赤、腫脹、熱感、摩痛)

(3C)(※ 3)塩界的定着疑い(創面にぬめりがあり、滲出液が多い。肉芽があれば、浮腫性で脆弱など)

(3)(※ 3)局所の明らかな感染徴候あり(炎症徴候、膿、悪臭〕こ移 (9)全身的影響あり(発熱など)

肉芽形成
良性向芽が占める割合

尋
寺
●
●

(□ )創が治癒した場合、創が減い場合、深部損傷褥盾(DTI)疑 い(※ 2)
(1)創面の90%以上を占める          こ|(3)創 面の50%以上90%未満を占める
(4)創面の10%以上50%未満を占める      こ,(5)創 面の10%未満を占いる
(8)全 く形成されていない

壊死組織 (→  (□ )な し  笠移 (3)柔 らかい壊死組織あり  《移 (8)硬 く厚い密着した壊死組織あり

合
計
点

褥
盾
の
状
態
の
評
価
　
﹇

Ｄ
Ｅ
Ｓ
Ｉ
Ｇ
Ｎ
Ｉ
Ｒ
２
０
２
０
　
﹈

ポケット (c m2)
環瞭軍,,協畳建賃豊注虐目
交
する最大径)一潰瘍面積

● (9)棚上16未満f〉 (0)な し
王子 (12)18以 上38未満

奪,(8)4未満
こ}(24)3B以上

「
２
３

※
※
Ｘ

る状態
傷褥湾
」ある

こつし
(DTI
はヽ

て、両括弧内の
疑いは、視診
3」 のいずれか

点数を合計し、
・触診、補助デ
を記載する。t

IE ること。ただし、深きの点数は加え
画像診断等)から判断する。
する。

い こ

深都損
「sc )

「
血液検査、
数は3点 と占

計画の内容 閣 看護記録の看護診断を参照留意する項目

ぺ ン`ド上
圧迫、ズレカの排除

(体位変換、体圧分散寝
具、頭部挙上方法、車
椅子姿勢保持等 )

イス上

スキンケア

栄養状態改善

看
護
計
画

リハビリテーション

[記戴上の注意]司 っては「
生 人3 司 司 8日

」司―
のこと.

作
側
を2 日常生活自 A2で る モp峰

の

要しないものであること。



別紙3

氏名 内科 3

く薬学的管I里 に関する事項> 癖 対応の必要無し

く栄養管理に関する事項>   翻 対応の必要無し

褥磨対策に関する診療計画書 (2)
男              昭和 15年 01月 01日 生  ( 86歳 )

記入薬剤師

層 栄養管理計画書での対応 記入栄養管理士

殿

褥湾の発症リスクに影響を与える可能性がある薬剤のイ吏用
c芸 無 こ〉 有 (麟 催眠錬静剤  触 抗不安剤  とこ麻薬  ll解熱鎮痛消炎剤

蔭 免痩抑制剤  監lその他 (

鶴 】重瘍用薬  囲 冨1腎ホルモン剤閣 和I尿剤
)〕

<す でに褥盾を有する患者> 薬剤滞留の問題 ё 無 有
薬
学
的
管
理
計
画

評価日   年  月  日
kg悧ほE日体重 年  月  日 ) BMI ―kg/n12 体童減少( /〉 無 生iⅢ 有  )

身体所見 浮腫 ( c,無 cl有  ( 鶴 】卸ホ 囲 腹水 こヨ下肢 )閣 不明 )

↑鵞査している場合に記裁
検査等

年 日  )

靡 測定無し
Aibイ直 (

測定日 (

)g/dL
月

r再 測定無し
Hbイ直 (

測定日 (

)g/dL
年  月  日 )

爾 測定無し
CRP(
測定日 (

)mg/dL
年  月  日 )

栄
養
評
価

栄養卒市総,去 経□ こぅ経腸 ( 田 経□ 翻 経鼻 爾 胃痕 簿 腸療 ) 辞脈 栄養補助食品の使用 ( 有 )経

栄
養
管
理
計
画

[記載上の注意]

¬ 対応の必要がない項目2 栄養管理に関する項目
□
ヽてヽ

△田し
場
関

の
に

にチェックを入れること。
栄養管理計画書にて対応する場合は、口にチェックを入れること。



壌下スク響一ニンゲツール (正ATtt O,

氏名 内科 3 3e 歳

国司 この3ヶ 月の間に、飲み込みの間祗が原因で、体重が減少しましたか ?

いη

男 等  月  自

尋
C→

体重は減少していない o点
よくわからない 1点
この9ケ 月間で、①～ l ks体重が減少した 2点
こJ)3ケ 月間で、 1～ e ks体重洵`減少した 3点
このeケ 月間で、9 ks以上体重メ〕ヽ減少した 4点

Q2 この3ヶ 月の間に、飲み込みの間題が原因で、自宅や病院/施設での食事以外は食べた
くないと思ったことはありますか?

全くそうは思わなかった o点
的ったにそうは思わなかった 1点
ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう憲った 8点
いつもそう思つた 4点

国8 液体を飲み込む時に、余分な努力が必要だ
全くそうは感じないまたは、そういう問題はない ①点
めったにそうは思わなかった 司点
ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう思つた 9点
いつもそう思つた 4点

Q4 固形物を飲み込む時に余分な努力が必要だ
全くそうは感じないまたl意、そういう問題はない ①点
的ったにそうは思わ竜かった 1点
ときどきそう思うこと拘`あった 2点
よくそう思つた e点
いつもそう思つた 4点

Q5 錠剤 (じ ょうざし`〕を飲み込む時に余分な努力が必要だ

全くそうは感じないまたは、そういう問題はない ①点
的ったにそうは思わなかった 刊点
ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう思つた 0点
いつもそう思つた 4点



国6 飲み込むことが苦痛だ

(掛 ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう思った e点
いつもそう思つた 4点

Q7 食べる喜びが飲み担みによって影響を受けている

全くそうは感じないまたは、そうぃう問題はない o点
的つたにそうは思わなかった 1点

全くそうは感じないまたは、そうぃう問題はない o点
的つたにそうは思わなかつた 1点
ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう思つた 8点
いつもそう思つた 4点

全くそうは感じないまたは、そうぃう問題はない ①点
♂〕ったにそうは思わなかった 司点
ときどきそう思うことがあった 2点
よくそう思つた 8点
いつもそう思った 4点

□9 食べる時に咳 (せき)が出る
全く出ない ①点
的ったに出ない 司点

拳 ときどき出ることがある 2点
拳 よく出る 3点
珪11いつ出る 4点

国10 飲み込むことはス トレスが多しヽ
全くそうは感じないまたは、そういう問題はない ①点
的ったにそうは思才っなかった 1点
ときどきそう思うことがあった 2点

t抄 よくそう思つた 8点
こ,いつもそう思った 4点

Q8 飲み込む時に、食べ物がのどに引っかかる

採点
上記の点数を足して合計点数を回の中に記入してください。 合計点数

*合計点数が3点以上の場合、囃下の効率や安全性につしヽて専門医に相談することをお勧
めします。



くなった場合、これと狛応の漂さとして評蘊するDettt益 卜1 深さ a内の―,警深にヽ書臓分で詳F益じ、改善に伴t 創ヽ慮が浅

3.度下組織までげ)損傷ミ1 0・ 皮膚損悔・発赤なし
傷4.皮下組織を超え

5 関節腔、体腔に至るi1 1.持続する発赤

DTI.深部損悔褥箔〔DTI)疑 い x2
:1 2 真度までの損傷

D

U.壕死組織で覆われ深

ｄ

　

　

Ｂ

&朝〔色te   滲也液
0.な し

幹  ¬.少量 :毎 日の ドレッシンダ交換を要しない

:1 3.中学量 :司 日1回の ドレッシンダ交換を要する

E
r～ 1 6.多量 :司 日2回以上の ドレッシング交換を要する

e

E

0 し
・1 3

166 4

8.   16■ lL 86
649  86

司2.64以 上  ¬00

|:1 司5 呵00以上
S

S

inf:と-1 lon/1nfttt ior韓 灸れF嬢染

BC.臨界的定着疑い愴吋面にぬど),リ ナヽありど出液が多い。
肉芽があれば、,▼腫性で脆弱■ど)

X5

til|1 0 局所の炎症徴候なし

TⅢ 3,局所の明らかな感染散市ミあり(炎症散候、風申、悪臭など〕
X5

寺iは 、碍銚長渕は帥
十19・ 全身的影響あり(発熱■ど)

Cr富理latiOn 鶴茅れ亀機

(DTI)疑いの場合
:ヾ→ 0.創か治麓した場合、創の浅い場合、 す・ヽ 4.良性向芽か創面の司0%以上50%未満を占いる

:→ 1.良性向芽オJヽ創面の90X以上を占める ドⅢ5.良性肉芽ナリ`創面の10%未満を占いる

Ⅲ: 3.良性向芽が創面の50∬以上00昧満を占める

G

tl G 良性向芽が全く形成されていない

ｇ

　

　

Ｇ

樹ecrotlic t ittue 鎌死観織 混左している堤合は全体的とこ多い病態をもって詳鶴する
tl g.柔 らかい壕死組織あリ

f1 0.壊死組織なし 擬
rⅢ S.硬 く厚い密着した壊死組織あり

ｎ
　
　
　
Ｎ

簿回周し体後で、ポケット全翔
Ef肇垂(c殖〉 X短 畳々 XB(c紛 〕から演議0大きさを蓋し;,い たもの

含め〉

下毎 6. 4キ 満

!ュ 9,  4以 上 16未満
司2. 16以上36キ

'蒟

ヽ
｀
, 0・ ポケツト■し P

,Ⅲ  24. 86以 上

p

P

Xl
合計

DEStGN一R2020 鶴療経過評価躍鰺
カルテ番号 ( 0□ 80099979

患者氏名 ( 内科 3

報 仙骨音F
襲 その他

題 坐骨著F 圏 六転子音F    腟 腫骨音F

潤  深さ (Dept h:d/D)の 点数は合計には加えない*2 深部損傷褥た (DTl)疑いは、
鵠事↓ヨ炉等謂

デ~夕 (発生経緯、血液検査、画像:?断等)ね よヽぅ判断する*3 “短経"と は “長1と と直交する*4 持続する発赤の場合も皮膚損傷に準じて評l面する*5 「3匈 あるいは「8」 のいずれかを記載する。いずれの場合も点数は8点 とする

( む駐_

言己録告

月日 :

岩国市立  美和病院



褥唐経過表 浄寡
患者名  内科 3 様 題持込 爾新規   部位

評価日

写真

サイズ 長径(   cm)x短径(   cm) 長径(   cm)x短径(   cm) 長径(   cn〕 x短径(   cm)
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合計

処置

評価

専任医師名



Depth Xl 深さ 創内の一番漂t きヽβ分で評魏し、改警に群ヽヽ騨筋爾残 くなっ1議金、これとな目応の深さとして評奪色ヮる
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d

i, 0.度膚損悔・発赤なし

D

rⅢ 3 度下組織までの損傷
∫ゝ 4.度下組織を超える損悔

i与 ¬.持続する発赤 |16.関 節腔、体腔に至る損悔

手I DTI.深郡損傷褥猶(DTl)疑 い x2
i, 2.真度までの損傷 丁持 U.壊死組織で覆われ深さの判定が不能

B留五te   滲出證
e

E
e

:1 0 なし
E ⅢⅢ 6.多量 :司 日2回以上のド.し ッシンダ交換を要するil 司 少量 :毎 日の ドレッシンメ,交 授を要しない

! i 8.中学量 :司 日1回の ドレャンンダ交換を要する

size   大きさ    度療す員窃範1霊lを測躍 :【長径 (c職〉 X短経 入群
C魏〉 A寺
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:‐ : 0   皮膚損傷なし
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ギ
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千1 G.  4以 上 可6キ満
丁1 8. 16以上 86未満
|・ i 9  86以上 64未満
ェ・1 司2 84以上  可00キ

'筒Inf ta―t ion/1nfectiて 殺ゝ 炎症湾鰈

1

:‐ 1 0.局所の炎症樹|ミなし

I

(ヽ5

|ジ 30.臨界的定着疑い幡可面にぬめりがあり浮出液が多い。
肉芽ナリヽあれば、,▼』蟄1士で脆弱など,

X5
ド1 3.局所の明らかな感染散候あり(炎症樹l真、膿、悪臭など〕

=|
司.局所の炎症散

“
ミあり

(創周囲σl■赤、腫脹、熱感、た痛〕
,上 9.全身的影響あり(発熱など)

GraF4 iati m 肉芽組織

g

G
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11 0.創が,告癒した場合、創O浅い場合、
深音F損傷褥盾(DTI〕 疑いの場合

G

=14.良性肉軒が創面の
可0%以上50%キ1蒟を占める

子1 司,良性肉芽が割面の90κ以上を占める |, 5.良性肉芽bヽ割面の10%未満を占める

i: 3.良性肉芽か創面の50К以上99昧満を占める Ⅲ′,6.良性肉芽か全く形成されていない

Httrotic tittu色 壕死纏織 混なして、ゝる場合は全体的に多い病態をもってB子Ⅲf議する n

Nrl !10.」豪死組織なし N
ィⅢ8.柔 らかい壊死組織あり

ti)G.硬く厚い密著した壊死組織あリ
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盛 坐骨郡 臓 六転子部    塾 踵骨言F

―夕 (発生経や毒、血液検萱、画像請断等)ん らヽ判断する

る
いずれの場合も点数は3点 とする
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尋ESIGN― R2020 鶴塘織過評l面癬③
カルテ番号 ( 000□ D89979

患者氏名 ( 内科 3

報 イ山骨音F
翔 その他

11六転子音F    lヨ 腫骨部

夕 (発生経緯、血液検萱、画T象静断等)か ら判断する
る
いずれの場合も点数は3点とする
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D■pth Xl  深さ 騨ぬの報酪泰ヒヽ書厨分で評f置 し、1憩善に伴とヽ癬璃孵鳩Xなった場合、これとオ8応Ⅲσジ深さとして評鶴する

d

B
d

t1 0.皮膚損悔・発希なし
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f1 1.持続する莞赤 下16.聞 節腔、体腔に至る損傷
DTI.深吝F損悔褥箔(DTI)疑 い x2

til→ 2.真度までの損悔 r・みU・ 壊死組織で覆われ深さの判定ナリ`不能

B曲ぬt心    灘 淡
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:さ 0.なし

E 、I S.多量 :1日 2回以上のドレヽンシンダ交換を要するF1 1・ 少量 :毎日の ドレッシング交換を要しない

ギ1 3.中等量 :1日 H回の ドレッシ_ザ ブ交換を要する
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:i, 9.全身的影響あり(発熱など)
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主I B・ 良性向芽が創面の50К以上90脂村蒟を占める ,1 6.良性向芽が全く形成されていない
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、リ
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力〕レラとNo. 0000099979

薪護矯幸綬を提供とます。
隠基本情報   癬医療'情報   翻 自立度情報

憲者名 肉機 8

農tを苺t
‐ 影

宛先

ご担当者名

医療機関名 岩国市立美和病院

担当者名

責任者名

電話番号
FAX

0327-96-1155
0327-98-1157

記入日   令和  年  月 日

情報提供日 令和  年  月

宜しくお願しヽします。



氏名 内科 8 男
岩国市立美和病院 記軌者

電話 0827-98-1155
生年月日 昭不[15年 01月 0+日 生 86 市長 Fax 0327-96-1157 責任者

住所
東京都品川区上大崎 言己入日 日付を選択

(自 宅 竜 Hと , (協帝 電話 〕

ё 隷本持報 (わかる鶴国で霊入〕

疾患名 既往歴

感染症 アレルギー

介護保険

被保険者番号 負担割合   割 l」 給イ寸市」F艮
国要介護 (    )題 未申請囲申請中観総合事業 El要支援 (    〕 1醤茎
有効期限 El標準負担F長度額適応

医療保険 圏健保 とl□保 題後期高齢 麟共済 盛船員 囲生保 囲角福 懐原爆 とl特定

福祉制度
Eヨ 身障手帳 翻原爆 爾生活保護 担当
ll特定疾病 ll精ネ申障害手帳   麹他

収入 臣l国民年金 圏厚生年全 層その他

職歴 趣味

住環境 日一戸建て「 l集合住宅 爾持ち家爾賃貸 膵その他

担当まで
の経緯

連絡先

キーパー
ソン0

氏名 続柄 住所 電話番号

上也域支援者

世帯状況

E日 ひとリ

ll高齢者のみ

国 同居

氏名 続柄 特記

介護状況

かかりつ
け医 医師名 担当

薬局
主疾患 受診頻度

症状 受診方法 爾 自立 鶴家族付 臣l訪間診療
治療内容 在宅薬情報 報シートr]分包

硼家族管理
園一包化 障本人管理
「 l処方曇参照

他
医療機関

疾患名 医療機関 頻度 主な治療



籟 霊機鶴報  くわかる義国で記入)

氏名 内科 8 岩国市立美和病院 記載者
記入日 日付を選択

入防日 日付を選択 囲徒歩 圏車いす 閉寝台 臣l救急車 l日 当医

旦院予定日 日付を選択 『l徒歩 圧l車 しヽす la寝台 とl救急車 専科

入院
主病名

主な
治療

入防まで
の経緯

入院中の
経過

身体状況
岳ヨ麻庫「l上肢

とJ右
lJ左 rl下肢

幽右
闊左

翻囀下障害 臣4その他

爾拘縮 著日位 日筋力低下 身長 (cmx   )体重 (kg)(    )
+青ネ申状況 11問題あり

直近
パイタル

血圧 体温 ]FК才白 SP02:

【特記]

内服薬
匡lシート翔分包 建一包化
【特記]

鶴本人管理 園看護師管理 翻薬剤情報 (処方箋)参照

栄養

鐵糸堅□
笠事形態 囲普通食 ll他

制限食 臣l有

爾胃薄

潮腸磨

タイプ
用バルーン式

闇ボタン式

(水 ml)

品名

最終
交換日 日付を選択

次回 日付を選択

栄養剤 手技

麟 IVH 確保
位置 rlポート 商下量

交換時間
ルート交換日 日付を選択

排泄

最 平冬
排便 日付を選択 処置 篇緩下剤 報座薬 輔浣腸 辮摘便

バ甘怪ン
霞留置カテーテル(水 ml) Fr 最終

交換日 日付を選択 次回 日付を選択

囲 ストーマ 底l腸
llウ ロ

臓 自立 l〕 要介助

皮膚
トラブル

願褥唐あり 書F位
Llその他

処置

処置内容
鵬点滴
巨l酸素療法
囲その他

囲 リノヽビリ

幅 著
医師説日月
問題点等



羞 ぬヽ で
岩国市立美和病院 記入者氏名 内科 3

言己入日 日付を選択
屋たきり度 l』 自立 ll J司 固 J2攘 A司 盤 A2と lB司 lJ B2 1」 C¬ 触 C2

半1員置日 日付を選択自立度
認知度 題l自立 懸ll tt l a EI Ⅲ b_~lⅢ a閣 Ⅲ b騒 Ⅳ 題lM

意見書医 医師
身体状況 翻筋力低下 爾麻痺 饉拘縮
邑召矢日・1青卒申 底l問題あり
意思伝達 ll支障なし爾できたりできなかったり 囲できない
聴力 爾支障なし国大声ならわかる 隠聞こえない 爾補聴器使用
視力 翻支障なし圏形はわかる  隠ほとんど見えなしヽ

ADL 自
立

見
守
ｕ

一部
介
助

全
介
助

言羊糸田 特記事項

起き上がリ 尋 題l布団 囲ベッド囲何かにつかまる 圧l不能
立ち上がり ◇ 畿 と」何かにつかまる囲不能
寝がえリ 閣何力Чこつかまる鶴不能
座位 ◇ 鐵支えが必要  閣不能
耳多勤 壇寝台l』 補ユカ具歩行  と」車椅子
千芸乗 拳 囲何かにつかまる

食事 ◇ 韓 も 麟普通 囲その他
更衣 尋
排尿 ◇ 閣尿意あり爾時  々 睡なし

「ヨトイレ 隔 Pト イレ需オムツ『ヨ尿翌
排イ更 筆静 爾便意あり同時々

を三lト イレ 囲 Pト イ ツ
し
ム

な
オ

臣
隠レ

入浴 囲一般浴 とlシ ャワー浴 囲特浴 囲清拭
歯磨き E調 部分義歯 囲総義歯
洗顔

整峯

爪切リ 翰 等
IADL
掃除 〔4家族  園ヘルパー
調理 匠l家族  園ヘルパー
洗濯 囲家族  園ヘルパー
買物 lJ家族  Elヘルパー
電話

服薬 爾本人管理 il家族管理
外出 t渉 韮| 翻家族  篇ヘルパー

金銭管理 ◇ こ| ムづｒｉ )熙家族  (
主な利用
サービス

「
l通所系
隠訪間介護

回/
回/
回/
W
W
W

「潟福祉用具貸与
悩その他

特記事項

社会活動 囲あり 自治会名
民生委員



ぬ科 3 様

入院日 日付を選択

ぬ科 3
様

主治塞 医師癌選:尺 担当看護節

内科 富 様 肉科 3 様

肉科 3 様
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