
年 月 日

年 月 日 歳

年 月 日 ～ 年 月 日

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（状態 ）

主症状

既往症

発熱（入院時39.5℃）現在微熱、咳

乳がん（○×歳時）

常時 ・ 夜間のみ ）

（独自の方法・転倒危険）

セッティングあれば可能

特 記 事 項入院・入所中の状況

（感染症等）

療養上の
留意する事項

高齢のため入院による下肢筋力の低下が見られる。転
倒注意。
室内の空気の換気や室温のチェックをすること。

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ 不可

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ オムツ

入院時は高熱もあり不穏状態だったが１週間前より良眠となった。

（

（留置カテーテル等）

排　泄

良眠 ／ 不穏夜間の状態

退院時許可の予定

所　属・氏　名 内科　５階病棟　＊＊＊＊師長

2018

メイジハナコ 性　別

電話番号 03-＊＊＊＊ー＊＊＊＊

病室内トイレ使用時自立・病
室外、検査時などの移動は車
いす

移　動

1 89

入院期間

退院・退所情報提供書

情報提供元の
医療機関・施設名

11 19面談日：

＊＊＊病院

2018

生　年　月　日ふりがな

112018 11 1 20

利用者様(患者様) 明治　花子 男・女 昭和４ 1

入院日： 退院（予定）：

入　浴

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ その他

見守り ・ 手引き ・ 杖 ・ 歩行器 ・ シルバーカー ・ 車椅子

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ その他

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ その他

食後NS手渡し

ドクターストップ

自立 ・ 一部介助 ・ 介助 ・ その他

主病名 急性肺炎

疾病の状態

服薬状況

口腔ケア

食　事

ペースト ・ 刻み ・ ソフト食 ・ 普通 ／ 経管栄養

老振発 第0313001号 退院退所加算に係る様式例です

聞き取りをしたケアマ
ネジャーが記載しま
す！

面談を行った職員の氏名を記入します


