
－　　・　 ＋
HCV

抗体

HBｓ
抗原

－　　・　 ＋

肺炎球菌ワクチン
□ 接種済み（ H　　　　/　　　　/　　　　）
□ 接種していない　　　　　　　□不明

糖
尿
病

FBS

HbA1c

検
尿

血
液

蛋白

潜血

－ 　・ 　＋　 ・ 　＋＋　 ・ 　＋＋＋

－ 　・ 　＋　 ・ 　＋＋　 ・ 　＋＋＋

Hb
血清

クレアチニン

アルブミン

記入日 ： 　　　　年　　　　月　　　　日

 　　　年　　　　月　　　　日

麻痺　・　拘縮　・　欠損　・　失調　・　失認

浮腫：（　有　・　無　）

BUN

総蛋白

（６）心電図

Na

CRP

（　　有　　・　　無　　）

（　　有　　・　　無　　）

４．（必須）診療経過および日常生活上の注意点等　（処方経過・バイタル経過・制限事項（食事・水分・運動・入浴等）について）

褥瘡：（　有　・　無　）

結核：

喀痰：

身長

WBC

ｃｍ GOT

脈拍

5 10

血圧

ALP

mmHg

※ワーファリン服用の場合 ：直近の PT-INR（　　　　　　　）　　　　　年　　　　月　　　　日

K

γ‐GTP Cl

体重

２．検査項目（糖尿病の項は必要に応じて／その他は可能な限り全項目のご記入をお願いいたします／別添という形でも構いません）

（４）身体の状態 （５）皮膚疾患・アレルギー等

疥癬（　　＋　　・　 －　　）

（７）胸部Ｘ線

　　　　年　　　　月　　　　日

TPHA －　　・　 ＋

RPR

感
染
症

（
必
須

）

－　　・　 ＋

（　 　　　／　　　　／　　　　） 7

kg

生
化
学

／分　　　　（　　整　　・　　不整　　）

血清
Hct

6

4

3 昭 ・ 平 ・ 令

4

3 8

4

2

（　 　　　／　　　　／　　　　） 8

（　 　　　／　　　　／　　　　）

昭 ・ 平 ・ 令

5

3

7

　　    □点滴の管理　　　　         □中心静脈栄養　　　　　□透析　　　　　          □ストーマの管理　　　　　□酸素療法

    　　□気管切開の管理　　　　 　□経管栄養　　　　　      □褥瘡の管理　　　　 　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）現在継続して使用されている「注射・投薬・漢方薬・その他処置」の内容（※用量もご記載ください ※処方録の添付でも構いません）

1

月 日 歳

（　 　　　／　　　　／　　　　）

（２）既往歴および発症年月日

2 （　 　　　／　　　　／　　　　）

2

1

月 日

３．心身の状態に関する意見

（１）日常生活の自立度について

　　＜障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）＞

　　　　　　□ 正常　　　□ J1　　　□ J2　　　□ A1　　　□ A2　　　□ B1　　　□ B2　　　□ C1　　　□ C２

　　＜認知症高齢者の日常生活自立度＞

　　　　　　□ 正常　　　□ Ⅰ　　□ Ⅱａ　　　□ Ⅱｂ　　　□ Ⅲａ　　　□ Ⅲｂ　　　□ Ⅳ　　　□ Ｍ

　　・ 長谷川式スケール　（　　　 ／３０点）<失点項目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　>　・ その他のスケール　（　　　　　　　　 　　）　　 　　 　点

（２）高齢者の認知面・知能面に関する評価
※スケールに関しては、認知機能面のリハビリテーションの必要性（予防的観点含む）を
判断する一つの指標となるため、出来る限りご実施いただきたく存じます。

（１）現病名（特定疾患または障害の原因となっている傷病名については １ に記入）および発症年月日

１．傷病に関する意見

年

年 月 日昭 ・ 平 ・ 令

1 昭 ・ 平 ・ 令 年 月

9

（　 　　　／　　　　／　　　　）

（　 　　　／　　　　／　　　　）

日

（　 　　　／　　　　／　　　　） 6

（３）過去14日以内に受けた特別な医療

氏
名

男
・
女

年
明 ・ 大 ・ 昭

介護老人保健施設　せんだんの丘　＜診断書＞　【長期入所・短期入所用】

〒

様

　（ふりがな） ―

連絡先 ： 　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

BNP

（３）行動・心理症状や精神症状などについて

　　　　　　□ 有（以下に具体的な症状をご記載ください）　　　□ 無

※診療情報提供書の別添という形でも構いません

※血液・生化学検査の実施日をご記入ください ： 　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

医師名

－ 　・ 　＋　 ・ 　＋＋　 ・ 　＋＋＋

糖

月 日

PLT

RBC

GPT

LDH

／

年



BNP 18.4以下

HCV
抗体

RPR

糖
尿
病―

132～148

参考基準値表

検
尿

115～359 BUN

Hb
（血色素）

6.3～8.1

WBC
（白血球） 3.5～9.2（3,500～9,200） ALP

糖 ― ―

蛋白 ―

PLT
（血小板） 15.5～36.5

感
染
症

―

HbA1c

4.6～6.2
（N）潜血 ― TPHA ―

FBS

正常:～100
正常高値:～110

脈拍 ／分　　　　（　　整　　・　　不整　　） γ‐GTP 4～68 Cl 96～108

血
液

HBｓ
抗原

血清
3.9～4.9アルブミン

9～21

RBC
（赤血球） ♂:420～554／♀:384～488 LDH 125～237 総蛋白

血圧 ／ mmHg GPT 4～36 K 3.5～4.9

身長 ｃｍ 体重 kg

生
化
学

GOT 9～38 Na

Hct
（ヘマトクリット） ♂:40.2～49.4／♀:34.4～45.6

♂:13.8～16.6／♀:11.3～15.5
血清

CRP 0.3以下
クレアチニン ♀：0.4～0.9

♂：0.6～1.2


