様式２


救護施設　太白荘　一時入所情報提供票
	ふりがな

氏　　名
	
	男

女
	生年月日　　　T・S・H
　　年　　月　　日　　歳

	
	　　　　　　　　　　　　様
	
	

	出身地
	
	入院病棟
	

	連絡先
	TEL　 　－　　　－
	主治医
	

	（夜間連絡先）
	TEL     －　　　－
	診断名
	

	職　歴
	
	既往歴
	

	特記事項
	
	
	

	現在に至るまでの経過（　　　年　　月より入院中）



	ケアの留意点（普段の接し方・状態悪化時の兆候及び対処方法等）



	服　薬

	服薬状況

1 自己管理　（可・否）
2 服薬の観察（要・否）
3 服薬の確認（可・否）

朝食後（有・無）食前薬（有・無）         

昼食後（有・無）就寝薬（有・無）

夕食後（有・無）
	処方内容



	ADL状況　　　　　　　　　　　　
	コミュニケーション（対人関係・趣味等）

	食　事（自立・一部介助）
	

	歩　行（自立・一部介助）
	

	排　泄（自立・一部介助）
	

	入　浴（自立・一部介助）
	

	整　容（自立・一部介助）
	

	睡　眠（自立・一部介助）
	

	嗜好品等その他
	


令和　　年　　月　　日　　　本票の提出については，ご本人の了解を得ています。
　　　　　　　　　　　　　　提供機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記録者 職・氏名
