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	手術の内容: 
	脳出血: Off
	くも膜下出血: Off
	脳梗塞: Off
	心原性: Off
	ラクナ: Off
	脳梗塞原因不明: Off
	脳梗塞その他: Off
	アテローム血栓性: Off
	AVM: Off
	Moyamoya: Off
	脳出血原因不明: Off
	脳出血その他: Off
	脳梗塞その他詳細: 
	病巣詳細: 左被殻
spotty
	高血圧性脳出血: Off
	SAH解離: Off
	SAH不明: Off
	SAHその他: Off
	SAHその他詳細: 
	SAH嚢状: Off
	手術あり1: Off
	手術あり2: Off
	手術日1: 2009/4/3
	手術日2: 2009/4/3
	手術なし: Off
	脳出血その他詳細: 
	未破裂動脈瘤: ‚Í‚¢
	特殊疾患その他有無: ‚Í‚¢
	失調: Off
	未破裂動脈瘤詳細: 
	高次機能障害: Off
	視野障害: Off
	障害その他: Off
	特殊疾患その他詳細: 
	血管狭窄閉塞: Off
	四肢麻痺: Off
	合併症その他有無: Off
	合併症その他詳細: 
	肺炎: Off
	尿路感染: Off
	右麻痺: Off
	左麻痺: Off
	症候性てんかん: Off
	血管狭窄閉塞詳細: 
	両麻痺: Off
	腎障害詳細: 
	高血圧: Off
	糖尿病: Off
	腎障害: Off
	心房細動: Off
	心筋梗塞: Off
	心不全: Off
	DVT: Off
	喫煙: Off
	飲酒: Off
	脂質異常症: Off
	リスクその他有無: Off
	肝硬変: Off
	肝障害その他有無: Off
	障害その他詳細: 
	肝障害その他詳細: 
	リスクその他詳細: 
	処方内容: 
	地域連携診療計画管理: Off
	現病歴: 
	腎不全: Off
	点滴終了見込み日時: 
	点滴終了見込み不明: Off
	点滴: Off
	吸入: Off
	酸素投与: Off
	予後の説明内容: 
	気管切開: Off
	意識障害スケール: Off
	酸素投与量: 
	意識障害有無: Off
	OT有無: Off
	ST有無: Off
	PT有無: Off
	経鼻胃管有無: Off
	胃ろう有無: Off
	IVH有無: Off
	経口有無: Off
	梅毒有無: [　]
	梅毒チェック: Off
	HBVチェック: Off
	HBV有無: [　]
	HCV有無: [　]
	HCVチェック: Off
	意識障害スケール詳細: 
	多剤耐性緑膿菌チェック: Off
	疥癬有無: [　]
	MRSA有無: [　]
	MRSA痰: Off
	MRSA鼻腔: Off
	MRSA咽頭: Off
	MRSA皮膚: Off
	MRSAその他: Off
	MRSAその他詳細: 
	感染症その他: Off
	MRSAチェック: Off
	CT: ‚Í‚¢
	MRI: ‚Í‚¢
	X-P: ‚Í‚¢
	ECG: ‚Í‚¢
	血算: ‚Í‚¢
	生化: ‚Í‚¢
	尿: ‚Í‚¢
	感染症: ‚Í‚¢
	SIAS上肢: Off
	SIAS手指: Off
	SIAS股関節: Off
	SIAS膝: Off
	SIAS足首: Off
	SIAS坐位: Off
	SIAS感覚障害: Off
	SIAS半側空間無視: Off
	SIAS失調: Off
	SIAS失行: Off
	SIAS記憶障害: Off
	SIAS判断能力: Off
	SIAS精神障害: Off
	SIAS精神障害詳細: 
	SIAS失語表出: Off
	SIAS失語理解: Off
	SIAS構音障害: Off
	SIAS嚥下障害: Off
	SIAS記憶障害詳細: 
	感染症その他詳細: 
	退院時記入日: 2009/4/1
	最終処方変更: Off
	最終処方詳細: 
	急性期経過観察要不要: Off
	退院時記入者: 
	急性期経過観察月: 
	アレルギー有無: Off
	急性期経過観察詳細: 
	アレルギー詳細: 
	その他特記事項: 
	発行病院: 日本医科大学千葉北総病院
	送り先: 新八千代病院
	急性期主治医: 三品　雅洋
	診療科: 脳神経センター
	記入日: 2009/4/1
	患者氏名: 印旛　太郎
	ID_acute: 12345678
	性別: [男]
	発症日: 2009/4/2
	年齢: 65
	入院日: 2009/4/3
	看護師記入日: 2009/4/1
	身長: 
	体重: 
	食事動作: Off
	食事摂取量: 
	移動: Off
	移動動作: Off
	移乗動作: Off
	意思疎通: Off
	ナースコール: Off
	コミュニケーション: Off
	看護師記入者: 
	車椅子乗車時間: 
	睡眠: Off
	眠剤使用: Off
	疥癬チェック: Off
	精神症状見当識障害: Off
	精神症状うつ: Off
	精神症状感情失禁: Off
	精神症状夜間せん妄: Off
	精神症状その他: Off
	コミュニケーションその他詳細: 
	精神症状普通: Off
	問題行動不穏: Off
	問題行動暴力: Off
	問題行動不潔: Off
	問題行動徘徊: Off
	問題行動転倒転落: Off
	問題行動昼夜逆転: Off
	問題行動その他: Off
	精神症状その他詳細: 
	問題行動なし: Off
	抑制なし: Off
	抑制4点柵: Off
	抑制ミトン: Off
	抑制四肢抑制: Off
	抑制体幹抑制: Off
	抑制その他: Off
	問題行動その他詳細: 
	排泄: Off
	褥創: Off
	抑制その他詳細: 
	転院時情報: 
	体温2: 
	体温1: 
	脈２: 
	退院時褥創: Off
	拡張期血圧1: 
	拡張期血圧2: 
	退院時褥創変更有無: Off
	褥創部位: 
	抑制安全ベルト: Off
	SpO2有無: Off
	O2詳細: 
	食事摂取方法: Off
	食形態主食: 
	食形態副食: Off
	食形態水分とろみ: Off
	退院時食事動作: Off
	褥創処置方法: 
	退院時食事摂取量: Off
	食事動作介助詳細: 
	退院時治療食有無: Off
	抑制センサー: Off
	治療食カロリー: 
	ワーファリン食有無: Off
	脂質制限食有無: Off
	塩分制限量: 
	脂質制限量: 
	治療食その他詳細: 
	排泄方法夜間: 
	尿意: Off
	失禁: Off
	便意: Off
	排泄方法日中: 
	排便コントロール: 
	排泄動作: Off
	留置カテーテル最終交換日: 
	0: 2009/4/1

	嚥下訓練食有無: Off
	留置カテーテル有無: Off
	鼻腔胃瘻有無: Off
	気管切開有無: Off
	その他1有無: Off
	その他2有無: Off
	鼻腔胃瘻最終交換日: 2009/4/1
	気管切開最終交換日: 2009/4/1
	その他1最終交換日: 2009/4/1
	退院時食事摂取量詳細: 
	鼻腔胃瘻サイズ: 
	気管カニューレサイズ: 
	その他1サイズ: 
	留置カテーテルサイズ: 
	留置カテーテル種類: 
	鼻腔胃瘻種類: 
	気管カニューレ種類: 
	その他1種類: 
	入浴: Off
	その他2種類: 
	バイタル上限下限: 
	日常生活_床上安静: 0
	日常生活_手の挙上: 0
	日常生活_寝返り: 0
	日常生活_起き上がり: 0
	日常生活_坐位保持: 0
	日常生活_移乗: 0
	日常生活_移乗方法: 0
	日常生活_口腔清潔: 0
	日常生活_食事摂取: 0
	日常生活_衣服: 0
	日常生活_意思伝達: 0
	日常生活_指示: 0
	日常生活_危険行動: 0
	脈1: 
	日常生活機能合計: 0
	看護師特記事項: 
	その他2サイズ: 
	その他2最終交換日: 2009/4/1
	最終排便日: 2009/4/1
	退院時車椅子乗車時間: 
	退院時体温: 
	不整脈2: Off
	退院時不整脈: Off
	退院時収縮期血圧: 
	退院時拡張期血圧: 
	退院時SpO2詳細: 
	塩分制限有無: Off
	退院時SpO2有無: Off
	退院日: 2009/4/1
	看護師記入者2: 
	看護師記入日2: 2009/4/1
	収縮期血圧1: 
	収縮期血圧2: 
	リハ拒否: 
	リハ失語有無: Off
	リハ嚥下障害有無: Off
	リハ端坐位: Off
	リハ立位: Off
	リハ歩行: Off
	杖など: Off
	看護師特記事項その後: 
	リハ記入者2: 
	記入日2: 2009/4/1
	PT開始日: 2009/4/1
	OT開始日: 2009/4/1
	ST開始日: 2009/4/1
	退院時脈: 
	骨関節疾患での禁忌: 
	リハその他の配慮事項: 
	装具有無: Off
	リハ失語詳細: 
	リハ装具詳細: 
	リハ認知症: Off
	リハ意欲: Off
	リハバイタル変動: Off
	STリハ単位: 
	リハバイタル変動詳細: 
	リハ禁忌: 
	リハ禁忌2: 
	PTリハ単位: 
	握力左: 
	リハ痛み: Off
	リハコミュニケーション: 
	BrStage上肢: 
	BrStage手指: 
	BrStage下肢: 
	リハ感覚障害上肢: Off
	リハ感覚障害下肢: Off
	リハmRS: 0
	リハROM制限: Off
	リハ痛み詳細: 
	リハ半側空間無視: Off
	リハ見当識障害: Off
	リハROM制限詳細: 
	リハ失語: Off
	リハ構音障害: Off
	リハ嚥下障害: Off
	リハ嚥下検査: Off
	問題行動大声: Off
	リハ嚥下検査VE: Off
	リハ嚥下検査水飲みテスト: Off
	リハ経過ベッド動作: Off
	リハ経過坐位: Off
	リハ経過立位: Off
	リハ経過坐位開始日: 2009/4/1
	リハ経過移乗: Off
	リハ経過立位開始日: 2009/4/1
	リハ経過歩行: Off
	リハ経過移乗開始日: 2009/4/1
	リハ経過応用歩行: Off
	リハ経過歩行開始日: 2009/4/1
	リハ経過応用歩行開始日: 2009/4/1
	リハ嚥下訓練開始日: 2009/4/1
	看護師嚥下訓練開始日: 2009/4/1
	リハ基本動作ベッド上動作: Off
	リハ基本動作坐位: Off
	リハ基本動作立位: Off
	リハ基本動作歩行: Off
	握力右: 
	立ち上がり回数: 
	リハ基本動作立ち上がり手すり有無: Off
	リハ経過ベッド動作開始日: 2009/4/1
	リハ下肢装具: Off
	FIM食事: [ ]
	FIM整容: [ ]
	FIM入浴: [ ]
	FIM更衣上: [ ]
	FIM更衣下: [ ]
	OTリハ単位: 
	FIMトイレ動作: [ ]
	FIM排尿: [ ]
	FIM小計セルフケア: 0
	FIM排便: [ ]
	FIMベッドいす車椅子: [ ]
	FIMトイレ: [ ]
	FIM小計排泄: 0
	FIM浴槽シャワー: [ ]
	FIM歩行車椅子: [ ]
	FIM小計移乗: 0
	FIM階段: [ ]
	FIM理解: [ ]
	FIM小計移動: 0
	FIM表出: [ ]
	FIM社会的交流: [ ]
	FIM問題解決: [ ]
	FIM小計コミュニケーション: 0
	FIM小計社会認識: 0
	FIM合計: 0
	リハ特記事項: 
	リハ嚥下検査VF: Off
	リハ添付資料SLTA: Off
	リハ添付資料その他: Off
	リハ下肢装具詳細: 
	リハ添付ファイルその他詳細: 
	リハ添付資料VF: Off
	リハ在宅リハ目標通所: Off
	リハ在宅リハ目標訪問: Off
	リハ在宅リハ目標詳細: 
	リハ記入日1: 2009/4/1
	リハ記入者1: 
	リハ開始日: 2009/4/1
	病前の活動状況: 
	MSW記入日1: 2009/4/1
	MSW記入日2: 2009/4/1
	MSW記入者2: 
	MSW記入者1: 
	MSW居住地施設: Off
	住所市町村: 
	リハ在宅リハ目標通院: Off
	MSW同居配偶者: Off
	MSW同居子: Off
	MSW同居子の家族: Off
	MSW同居その他: Off
	MSW居住地施設詳細: 
	MSW同居家族その他詳細: 
	住所都道府県: 千葉県
	MSW保険種別: Off
	MSWキーパーソン連絡先: 
	MSW保険担当: 
	FIM記憶: [ ]
	MSW同居単身: Off
	MSWキーパーソン続柄: 
	MSWキーパーソン: 
	MSW家族希望氏名: 
	MSW家族希望在宅復帰: Off
	MSW家族希望在宅療養: Off
	MSW家族希望病院: Off
	MSW家族希望病院種類: [　]
	MSW家族希望施設: Off
	MSW家族希望未定: Off
	MSW家族希望職場復帰: Off
	MSWリスク家屋: Off
	MSWリスク家族: Off
	MSWリスク介護: Off
	MSWリスク経済: Off
	MSW申請支援介護保険: Off
	MSW申請支援身障手帳: Off
	MSW申請支援傷病手当金: Off
	MSW申請支援国保加入: Off
	MSW申請支援生活保護: Off
	MSW申請支援その他: Off
	MSW家族希望在宅復帰詳細: 
	リハ特記事項退院時: 
	MSW部屋希望: Off
	MSW介護保険入院前: Off
	MSWサービス利用福祉用具利用: Off
	MSWサービス利用訪問看護: Off
	MSWサービス利用通所系サービス: Off
	MSWサービス利用入所系サービス: Off
	MSWサービス利用その他: Off
	MSW申請支援その他詳細: 
	MSW転院時サービス状態: Off
	MSWサービス利用その他詳細: 
	MSWケアマネージャー有無: Off
	MSWサービス転院時詳細: 
	MSWケアマネージャー事業所: 
	MSWケアマネージャー連絡先: 
	MSW身障手帳有無: Off
	MSWサービス利用住宅改修: Off
	MSW身障手帳申請中新規: Off
	MSW身障手帳申請中等級変更: Off
	MSW身障手帳有入院前に: Off
	MSW身障手帳有今回: Off
	MSWケアマネージャー氏名: 
	MSW身障手帳肢体: 
	MSW身障手帳音声言語: 
	MSW身障手帳視覚: 
	MSW身障手帳内部: 
	MSW身障手帳精神: 
	MSW発症前ADL: Off
	MSW本人希望職場復帰: Off
	MSW本人希望在宅復帰: Off
	MSW本人希望在宅療養: Off
	MSW本人希望在宅復帰詳細: 
	MSW本人希望病院: Off
	MSW本人希望病院種類: [　]
	MSW本人希望施設: Off
	MSW本人希望未定: Off
	MSW本人希望変化なし: Off
	MSW本人希望変化職場復帰: Off
	MSW本人希望変化在宅復帰: Off
	MSW本人希望変化在宅療養: Off
	MSW本人希望変化在宅復帰詳細: 
	MSW本人希望変化病院: Off
	MSW本人希望変化病院種類: [　]
	MSW本人希望変化施設: Off
	MSW本人希望変化未定: Off
	MSW本人希望変化阻害経済力: Off
	MSW本人希望変化阻害介護力: Off
	MSW本人希望変化阻害介護者不足: Off
	MSW本人希望変化阻害住宅: Off
	MSW本人希望変化阻害疾病: Off
	MSW家族希望変化なし: Off
	MSW家族希望変化在宅復帰: Off
	MSW家族希望変化在宅療養: Off
	MSW家族希望変化病院: Off
	MSW家族希望変化病院種類: [　]
	MSW家族希望変化施設: Off
	MSW家族希望変化未定: Off
	MSW家族希望変化阻害経済力: Off
	MSW家族希望変化阻害介護力: Off
	MSW家族希望変化阻害介護者不足: Off
	MSW家族希望変化阻害住宅: Off
	MSW特記事項: 
	MSW家族希望変化在宅復帰詳細: 
	MSW入院前収入: Off
	MSW入院前収入無職詳細: 
	MSW退院時収入有無: Off
	MSW退院時収入有: Off
	MSW入院前収入自営詳細: 
	MSW退院時収入その他詳細: 
	MSW家族的背景特記事項: 
	MSW住宅環境: Off
	MSW家族希望変化職場復帰: Off
	MSW退院時年金詳細: 
	MSWEV停止有無: Off
	MSW家族希望変化阻害疾病: Off
	MSW集合住宅階: 
	MSW住宅障害屋外階段段数: 
	MSW屋内階段手すり: Off
	MSW住宅障害屋内階段: Off
	MSW住宅障害家への出入り: Off
	MSW住宅障害屋外階段: Off
	MSW住宅障害段差: Off
	MSW住宅障害段差トイレ: Off
	MSW住宅障害段差廊下: Off
	MSW住宅障害トイレ: Off
	MSW住宅障害浴槽: Off
	MSW住宅障害その他: Off
	MSW社会的背景特記事項: 
	MSWその他詳細: 
	MSW住宅障害段差浴室: Off
	MSW必要サービス訪問看護指示書記載: Off
	MSW必要サービス訪問介護: Off
	MSW必要サービス住宅改修: Off
	MSW必要サービス福祉用具: Off
	MSW必要サービス訪問看護: Off
	MSW必要サービス通所系サービス: Off
	MSW必要サービス訪問入浴: Off
	MSW必要サービスその他: Off
	MSW住宅その他: 
	MSW必要サービスその他詳細: 


