入院時情報提供書　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記載日　　令和　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　入院日　　令和　　年　　　月　　　日　　　　（改訂版）
	ふりがな
	
	介護支援専門員
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　  　様　 男・女  
	事業所名
	

	
	
	電　　　　　話
	

	生年月日
	M･T･S・H　　 年　　　月　　　日　（　　　　歳） 
	要介護度等
	要介護（　）　・要支援（ ）　・事業対象者　・申請中

	住　　所
	
	認定有効期間
	

	
	
	高齢者住宅
居　　　　住
	施設名

	電　　　話
	
	
	電　話

	主介護者
連　絡　先
	氏名:                          様　　　続柄：
	家族構成

	
	住所:                                電話:
	　　　
キーパーソン：
世帯構成　　□独居　□高齢者世帯　□子と同居　
□その他　□日中独居

	緊　急　時
連　絡　先
	氏名:                          様　　 続柄：
	

	
	住所:                                電話:
	

	介　護　力
	□見込める　 □見込めない　　□家族や支援者はいない　　□不明
	

	経済状況
	□国民年金 　  　□厚生年金 　　  □障害年金 　  　□生活保護　 
□不動産収入 　　□その他（　　　　　　　　　　）     
	

	障害認定等
	□無　□有　【□身　□精　□療（　　　級・度　　　種）】　　□特定疾患　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生活歴・趣味嗜好等
	在宅生活、退院時の本人・家族の意向等

	
	

	介護サービスの利用状況

	□訪問介護（　　回/週） 　□通所介護（　　回/週） 　□通所リハビリ（　　回/週） 　□訪問リハビリ（　　回/週）　 □訪問看護（　　　回/週）　
□短期入所（月　　　日程度）　　□福祉用具貸与（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）  □住宅改修（内容：　　　　　　 　  　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	既往歴
	

	最近半年間の入院
	□無　□有　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日　　　　□頻度が高い/繰り返している

	かかりつけ医療機関・医師名　（病　　名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	その他受診　　　医療機関（病名）
	　　　　　　　　　　　 　（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	　　　　　 　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	排泄
	自立・見守り・一部介助・全介助
	□トイレ  □ポータブル  □オムツ･尿パッド  □カテーテル留置･ストーマ  □自己導尿

	移動
	自立・見守り・一部介助・全介助
	□独歩　 □手引き　 □杖　 □歩行器　 □シルバーカー 　□車椅子

	食事
	自立・見守り・一部介助・全介助
	摂取 （□経口　□経管栄養）　　　嚥下障害 (□無　□有)　　　義歯（□無　□有）　　
形態 (□普通 □軟食 □刻み □ペースト) 　  食事制限（□無　□有：　　　　　　　　　　）　　

	入浴
	自立・見守り・一部介助・全介助 
(□入浴　□シャワー　□清拭　□機械浴　□未実施)
	炊事
	自立・一部介助・全介助
	掃除
	自立・一部介助・全介助

	整容
	自立・見守り・一部介助・全介助
	買物
	自立・一部介助・全介助
	洗濯
	自立・一部介助・全介助

	更衣
	自立・見守り・一部介助・全介助
	服薬
	内服（□なし　　□あり）　　管理（□自己管理　□他者による管理）
状況（□処方箋通り服用　□時々飲み忘れ　□飲み忘れが多い　□服薬拒否）

	睡眠
	良好・不良　　眠剤（□要　□不要）
	アレルギー
	□無　□不明　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	視力
	□問題なし　　□やや難あり　　□困難　　　　眼鏡（□無　　□有）
	言語
	□問題なし　 □やや難あり   □困難

	聴力
	□問題なし　　□やや難あり　　□困難　　　　補聴器（□無　　□有）　　　　
	意思疎通
	□問題なし　　□やや難あり　　□困難

	認知機能上の問題
	認知症自立度 ： □自立　　□Ⅰ　　□Ⅱa　　□Ⅱb　　□Ⅲa　　□Ⅲb　　□Ⅳ　　□M
□無　　□有　（□診断無　　□診断有　（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　服薬内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□幻視・幻聴　　□興奮　　□焦燥・不穏　　□暴力/攻撃性　　□介護への抵抗　　□不眠　　□昼夜逆転　 　□徘徊

□危険行為     □不潔行為　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	《その他特記事項（退院前のカンファレンスの必要の有無、成年後見の有無等）》


資料　２





（和歌山市）








