
現病歴

　所見：

　ＨＢｓ抗原　（　－　・　＋　）

　ＨＢｓ抗体（　－　・　＋　）

　ＨＣＶ抗体　（　－　・　＋　）

　ガラス板法　（　－　・　＋　）

　皮膚疾患　（　－　・　＋　）

　結核　（　　陳旧性　・　活動性　　）

　ＴＰＨＡ　（　－　・　＋　）

　ＭＲＳＡ（部位　　　　　）　（　－　・　＋　）

　褥瘡　（　－　・　＋　）（部位　　 　　　　）　　Ｎａ/ＣＬ　（　　　　　　/　　　　　　）

　　ＢＵＮ（　　　　　　）　Ｃｒ（　　　　　　）

　　ＢＳ（　　　　　　）　ＣＲＰ（　　　　　　）

　血圧：　　　　　　/　　　　　　脈：　　　/分

医療機関名・住所・ＴＥＬ・医師

　身長　　　　　　　㎝　体重　　　　　　㎏

　* ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ１Ｃ（　　　　　　　　）

　慢性呼吸疾患　（　－　・　＋　）

　浮腫 （ － ・ ＋ ）　糖尿 （ － ・ ＋ ）

　聴力障害　　有り　・　無し

　身体麻痺　　有り　・　無し

　認知症　無し　・　Ⅰ　・　Ⅱ　

Ｋ（　　　　　　）　尿酸（　　　　　　）

ＷＢＣ（　　　　　　）　ＲＢＣ（　　　　　　）

Ｈｇｂ.（　　　　　　）　Ｈｃｔ（　　　　　　）

ＰＬＴ（　　　　　　）　ＧＯＴ（　　　　　　）

ＧＰＴ（　　　　　　）　γＧＴＰ（　　　　　　）

ＴＰ（　　　　　　）　Ｔ－ＣＨ（　　　　　　）

ＴＧ（　　　　　　）　HDL－Ｃ（　　　　　　）

　①　心拡大　（　　有り　　・　　無し　　）

　②　その他の所見：

　食事形状　：　普通　・　粗刻み　・　極刻み　・　ミキサー

　問題行動　　有り　・　無し

　精神疾患　　有り　・　無し

専門治療の必要性　　要　・　否

　言語障害　　有り　・　無し

　　　　　　　　　　Ⅲ　・　Ⅳ以上

徘徊 ・ 妄想 ・ 昼夜逆転 暴

言 ・ 暴 力 ・ 異 食 ・ 奇 声

失見当　・　不潔行為

　視力障害　　有り　・　無し

既往症

　＊糖尿病の現病又は既往歴のある場合のみ　ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ１Ｃ下記の血液データー欄に記入お願いいたします。

診断名

　嚥下障害　　有り　・　無し 血液データー 感染症

　胸部Ｘ線所見　（　正常　・　異常　）

年　　　月　　　日撮影 

　心電図所見　（　正常　・　異常　）　

年　　　月　　　日施行

　　　　　　　　　　管理者　宛

社会福祉法人　紫水会

介護老人保健施設青山

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰあおやま

診  療  情  報  提  供  書　　　　　　　平成　　 　年　　　月　　　日

　既往薬剤アレルギー　　（　無　・　有　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　処方内容

（　　　　年　　月）

（　　　　年　　月）

 氏名　　　　　　　　 　　　　　　　　　  　　　殿　　男　 ・　女　　：　　Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　　　 年　　 　月　　 　日（　　　　　歳）  　

 住所 　ＴＥＬ

　食事　→　普通食　・経管栄養・　治療食　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　：　カロリー　　　　　　　　ｋcａｌ　　　　　　　　　　　　　　

（　　　　年　　月）

（　　　　年　　月）


