
入院予約

受けNS：

生年月日 年 月 日

国保 社保 生保

後期高齢 1割・（低Ⅰ・低Ⅱ）・3割（現役Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）

前期高齢 2割・3割（低Ⅰ・低Ⅱ）

身体障害者手帳 ※身障１・２級は重心

続柄

主食： □良好・不良 （　　　　割）

副食： □スガタ　□ペースト　□キザミ　□他（　　　　　　　）

制限：□有（　　　　　　　　　　　　　　　）・□無 □拒薬・拒食　

コード： （0j ・0t ・1j・2-1・2-2・3・4・） □食事介助（要・不要）

□PEG　□PEJ　□PTEG　□経鼻栄養　□その他（　　　　　　　　　）

栄養剤：

睡眠状況 良眠・不眠　眠剤（　　　　　　　　　　　　）　不穏・せん妄　□有　□無

意識状態 □クリア　□JCS（　　　　　　）□遷延性意識障害　□低酸素脳症

紹介元担当者：

紹介元

食事形態

保険情報

介護保険

家族構成
キーパーソン

家族様の病気に対する理解度や、今後について

□栃木医療センター　□済生会　□獨協　□JCHOうつのみや　□NHO宇都宮　□自治医大

□宇都宮記念病院　□宇都宮リハビリテーション病院　□新宇都宮リハビリテーション病院

□新上三川病院　　□その他（　　　　　                                      　　　　）

経管栄養
（　　Fr　ｃｍ・最終交換日　　） （　　　　　　　　　　）

DNARのIC　（済・未）

患者氏名

現状

□米飯　□全粥　□　分粥　□ペースト　□流動

指定難病 病名：

年齢

病名

□有（3・4・5・6・7　）級　□重心　□申請中　

□有 （要支援1・2要介護1・2・3・4・5）□無 □申請中（介護調査済・未）

男・女

大正・昭和・　平成・令和
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□有・□無　 □抑制　有・無　（体幹・ミトン・上肢）

（物忘れ・暴言・暴力・介護抵抗・独語・徘徊・危険行為・不潔行為）

□可能　□時々困難　□困難　□不可

□筆談　□うなづき　□ジェスチャー

点滴 □有（CV・末梢・ポート）・□無

□自立　□介助　□見守り □ストーマ　有・無（　　　　　　　　　）

　　（おむつ・P-トイレ・トイレ・Ba挿入中　　Fr　　　Way）

備考：

移動 □　歩行　□杖歩行　□歩行器　□車いす（自操：可・否）□ストレッチャー　

清潔 □　一般浴　□機械浴　□清拭　□シャワー浴

ベッド上の可動性

起き上がり

座位保持

立ち上がり

移乗

リハビリ

状況
□　有　（歩行訓練・ROM・起立訓練）　□無

□有（部位　　　　　　　　）・□無

処置内容：

D　　E　　S　　I　　G　　N　　P　　：　　　　点　

エアーマット使用：□有　□無

□有・□無　 カニューレ種類： 吸引付1重管・吸引付2重管

スピーチカニューレ

酸素 □有（　　　　　L ・ FiO2       %)・□無

喀痰吸引 □有　　□無

□有（HCV・HBｓ・Wa氏・MRSA（　　　　　　　）・緑膿菌（　　　　）

　　　　その他耐性菌：（　　　　　　　　　　　　)・□無

□療養型病棟希望

　　*南病院記入

　・医療区分（1・2・3） ・ADL区分（1・2・3）

　・処置区分（1・2・3） 入院（　　　）

□一般病棟へ転院：（入約中の病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□施設入所：申し込み□済□未（施設名称：　　　　　　　　　　　　　　）

□在宅

感染症

体動

今後の

方向性

認知症

褥瘡

気管切開

排泄

会話

ADL評価 支援レベル

0・1・2・3・4・5・6

0・1・2・3・4・5・6

0・1・2・3・4・5・6

0・1・2・3・4・5・6

0・1・2・3・4・5・6

評価の内容


