　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参考２

退院時報告書　回復期⇒かかりつけ医、介護保険施設　　VER3
	氏名
	男/女
	生年月日　M,T,S　　年　　月　　日　　　歳

	現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	初発　　再発　　　　　　発症日：　　　　　　　　入院日：

	診断：

	脳卒中危険因子：高血圧□,　不整脈□,　心疾患□,　高脂血症□,　糖尿病□,　肥満□,　喫煙□,

　　　　　　　　高尿酸血症□、その他既往：



	現病歴：

	退院後の全身管理上の問題

気管切開　□、　吸引　□（頻度　　/day）、 褥創　□（部位 　　　　　　）

発熱□、脱水□、低栄養□、イレウス□、高血圧□、心肺機能低下□、血糖管理□、痛み□

RBC　　万、　Hgb　　g/dl、TP　　g/dl、　アルブミン　g/dl　　HBV　－/+　HCV　－／＋

身長　　cm、体重　　　kg

	内服　　　再発予防剤　ﾌﾟﾚﾀｰﾙ、ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ、ｱｽﾋﾟﾘﾝ、ﾜｰﾌｧﾘﾝ、

	日常生活自立度　自立　J１　J２ 　A１ 　A2 　B1　 　B2　　C1　　C2

痴呆の程度　　　自立　Ⅰ　 Ⅱa 　Ⅱb　 Ⅲa 　Ⅲb　　Ⅳ　 　M

短期記憶　　　　　　問題なし　　問題あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

意思決定の認知能力　自立　　いくらか問題　　見守り　　　　不可　（　　　　　　　　　　　）

意思伝達　　　　　　可能　　いくらか困難　　具体的要求　　不可　（　　　　　　　　　　　）

不穏、不眠、危険行為、他の問題行動、うつ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	四肢欠損　　部位：　　　　軽　　中　　重　 上下肢麻痺　部位：　　　　　　　軽　　中　　重

筋力低下　　部位：　　　　軽　　中　　重　 褥創　　　　部位：　　　　　　　軽　　中　　重

皮膚疾患　　部位：　　　　軽　　中　　重　 関節拘縮/ROM制限　部位：　　　軽　　中　　重

失調/不随意運動　部位：　　軽　　中　　重　


	
	入院時
	退院時

	栄養摂取

方法

経口摂取動作

嚥下障害
	経口、NG、IVH　末梢DIV　胃ろう
自立　監視　介助　実施せず
なし　あり（　　　　　　　）
	経口、NG、IVH　末梢DIV　胃ろう
自立　監視　介助　実施せず
　なし　あり（　　　　　　　　　　　　）

	基本動作
車椅子座位耐性

臥位→座位

端座位保持

車椅子移乗

床から立ちあがり

屋内歩行

屋外歩行

階段

装具等
	十分　/　低下
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
自立　監視　軽介助　全介助
　（　　　　　　　　　）
	十分　/　低下 

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　　）

　（　　　　　　　　　　　　）

	排泄

尿失禁

便失禁
排泄器具等

排泄動作
	なし　あり　不明
なし　あり　不明
（　　　　　　　　　　　）
自立　監視　軽介助　全介助
	なし　あり　不明
なし　あり　不明
（　　　　　　　　　　　）
自立　監視　軽介助　全介助

	整容
	自立　監視　軽介助　全介助
	自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　）

	更衣
	自立　監視　軽介助　全介助
	自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　）

	入浴
	自立　監視　軽介助　全介助
	自立　監視　軽介助　全介助　（　　　　）

	退院先：（在宅、病院、施設、その他　　　　　　）

同居家族：一人暮らし、配偶者のみと同居、配偶者+子供と同居、その他（　　　　　　　　　）

介護保険：介護度判定（要介護　　取得）申請中/　未、身障手帳：　　級取得/　　級申請中/　　未

機能維持のためのアドバイス、医療機関の利用の必要性




平成　　　年　　　月　　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

