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合併症 庫痣 D 無 ゜ 有部位（

エアマット ロ 無 口 有種類（

肺炎 口 無 口 有D 軽快

尿道留笹カテーテル ロ 無 口
医療処匿

N-Gチューブ 口 無 D 有

気管カニューレ 口 無 口 有

感染症の有無

吸引頻度

Dなし D HGV杭体 口HBs抗原

氏名 様

口継続治療

サイズ（ 最終交換日（

cm)固定 次回交換日（

サイズ（ 最終交換日（

□ 梅毒 0 MRSA ( 

口なし 口 時間おきに1回

移動手段

食車

食亭形態

経管栄養

排it!!

清潔

認知症状態

精神状態

D独歩 口杖 口歩行器·押し車口車いす口その他(

口自立 ロ 一 部介助 D全介助（

口普通食 口きざみ食 □ ペースト ロゼリ ー ロその他（

口経苔口胃ろう造設日（ ）口その他

口自立D介助□ トイレDポータプルトイレ ロオムツ 巌終排便(

□ 自立口介助□ 渚拭ロシャワ ー D浴槽(

口自立口I 口Ila D Ilb口maロillb口IV 口M

口良好0不潔行為 O徘徊 0夜間詭妄 口奇声口危険行為

D幻聴•幻視 □ 妄想 □うつ傾向 D健忘見当識陪唐D拒食

口拒菜 口品カ 口帰宅願望
対策 □ センサーマット 口床マット □その他（

睡眠 口良 D不良（

痛み □ 無 □ 有

生活リズム 口規則正しい 口不規則 〇昼夜逆転

I危険等に関する ID無 □ 有
認知の問題

]謡認疋 □ 自立 所名 特定疾患

I
身陣手帳

D あり 口要支
誓
援1 口あり口あり口要支2

各種保険 Iロ 未申請 ID要介 1 担当ケアマネ IDなしI口申請中D要介護2
ロ 申詰中・変更中I 〇要介證3

ITEL 
10 変更中□ 要介護4

口翌介證5
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