
男 生年月日  　明治　　大正　　昭和

女 　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　歳）

身長 ㎝ 体重 ㎏

　　　    　正常　・　Ⅰ　・　Ⅱa　・　Ⅱｂ　・　Ⅲa　・　Ⅲb　・　Ⅳ　・　Ｍ

　無　　有 HBS抗原 HCV MRSA 抗酸菌 ワ氏 疥癬

　無　　有

　無　　有

　無　　有

　無　　有

　無　　有

所在地

医療機関

医師名

 障害高齢者の
 日常生活自立度(寝たきり
度）

褥瘡有無・部位

　正常　・　J1　・　J2　・　A1　・　A2　・　B1　・　B2　・　C1　・　C2

(感染症のデーターがあれば記入ください）

感染症

介護老人保健施設　長生苑　宛

禁忌・アレルギー

リハビリ中止基準
（血圧・体温・脈拍）

   収縮期血圧　　　　　　　　　　　以上　　　　　　　　以下
   体  温　　　　　　　　　　　　　　℃以上　　　　　SPO2           %　以下

（心疾患がある時）
入浴中止基準

（血圧・体温・脈拍）

   収縮期血圧　　　　　　　　　　　以上　　　　　　　　以下
   体  温　　　　　　　　　　　　　　℃以上　　　　　SPO2           %　以下

既往歴

その他注意点

              年　　　　　　月　　　　　　　日

診療情報提供書

フリガナ
氏名

診断名　 現病歴
現在の治療
検査・処方

   認知症高齢者の
           日常生活自立度

通所リハビリテーションの
目的

１．心身・ADL　能力維持・向上　　２．活動性維持　　３．生活の活性化
４．家族の介護量軽減　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


