
ふりがな 性別
 □男

 □女

□国保 □健保 □後期
□労災 □交事 □生保
□その他：

日常生活動作 身長： 体重： 麻痺：

　・移動 □  自立 □見守り  □一部介助 □全介助　　　：

　・食事 □  自立 □見守り  □一部介助 □全介助 ：

　・排泄 □  自立 □見守り  □一部介助 □全介助 ：

　・入浴 □  自立 □見守り  □一部介助 □全介助 ：
　　　　

　・認知症 □  無し □あり  □年相応 　認知スケール：

　・問題行動 □  無し □あり ：

　・意志疎通 □  可能 □困難 ： □不可　　　 □ 開眼　　追視

レベル
□　な　し □痰吸引　  □酸素 □褥瘡

□点滴管理 □ I　V　H  □インスリン：血糖チェック　　　　　　回/日

　その他：

□あ　り □あ　り 級

□な　し □な　し

特記事項

経過

住　　所

要支援　　　　　要介護

障害手帳

利用されている介護サービス
：
居宅介護緯線事業所
：
担当CM
：

氏　　名
生年月日

A
D
L
等

要介支護度

年齢

保        険

医療法人相生会　新吉塚病院　2016.12.5

入院前受付票　　申込日   月   日：

医療処置

電話

家族・キーパーソン

病名


