
在宅療養計画書(訪問診療同意書) 

医療機関名：

患者氏名 

病名 

要介護度 

病

状

等

の

状

況 

１．主病経過の状況 

２．体温、脈拍、排尿、便通、食事等

の状況及び処置の概要 

３．主な検査結果 

４．ADL の状況(日常生活全般)  

移動 食事 

排泄 入浴 

着替 整容 

５．その他（特記事項） 

他の医療機関への受診状況 

家族とのかかわり 

現�在�の�寝�た�き�り�度 （ ）

現在の認知症自立度 （ ）

) 前回情報提供時からの変化（�

前回情報提供時からの変化（ ) 

療養改善目標 治療方針 

訪問計画/その他療養上の対策 問題点 

現時点で必要

な福祉、保健、

介護サービス

等について 

緊急時連絡先 （TEL： 　） 

上記訪問診療計画の内容について説明を受け、居宅での療養を行うことに同意いたします。 

また、連携医療機関、訪問看護ステーションに私の情報を提供することも併せて同意いたします。

令和  年  月 日 

患 者 氏 名 

家族氏名(代表者) 

※患者ご本人がサインできない場合は、家族氏名欄に記載する。

申請なし 自立 要支援１ 要支援２ 要介護（介護度 ）

　訪問看護　　訪問入浴介護　　通所リハビリ　　短期入所　　訪問介護　
　福祉用具貸与　　通所介護　　訪問栄養指導　　訪問薬剤指導　　訪問診療
　不要

　必要理由

　年 月 日生

記入日：

医師名：

( 歳 ヶ月)


	patient_name: 昭和　太郎
	dissease_progress: 
	vital_signs_treatment: 
	labo_data: 
	others: 特になし
	another_hospital: 
	family_history: 
	problem: 特になし。
	HOUMONKEIKAKU: ①定期的に月2回の訪問診療を行います。
	service: 定期内服および診察が必要です。
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	Check Box14: þÿ0o0D
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: þÿ0o0D
	change_ADL: [　　　　なし]
	change_intelligence: [　　　　なし]
	intelligence: [　自立]
	KAIGODO: [５]
	FURIGANA: ショウワ　タロウ
	gender: [男性]
	year: 25
	ADL: [　J1]
	ADL3: [自立]
	ADL5: [自立]
	ADL6: [自立]
	ADL4: [自立]
	ADL1: [自立]
	ADL2: [自立]
	YOUKAIGODO: ‘I‘ð“à—e2
	month: 1
	day: 1
	dissease: 
	yearsold: 74
	KOYOMI: [1925]
	Button2: 
	Button1: 
	テキスト4: Ⅰ　何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。

Ⅱ　日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

Ⅱa　家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。たびたび道に迷うとか、買物や事務、金銭管理などそれまでできたことにミスが目立つ等

Ⅱb　家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。服薬管理ができない、電話の応対や訪問者との対応など一人で留守番ができない等

Ⅲ　日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、介護を必要とする。

Ⅲa　日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘徊、失禁、大声・奇声をあげる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅲb　夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。

Ⅳ　日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

Ｍ　著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。
せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態等
	テキスト3: ランクＪ　生活自立
何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する
J1.交通機関等を利用して外出する
J2.隣近所へなら外出する

ランクA　準寝たきり	
屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない
A1.介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する
A2.外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている

ランクB　寝たきり	
屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ
B1.車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
B2.介助により車いすに移乗する

ランクＣ
1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する。
C1.自力で寝返りをうつ
C2.自力では寝返りもうてない
※判定に当たっては、補装具や自助具等の器具を使用した状態であっても差し支えない。
	KAIZEN: ①現在の日常生活動作を維持する。
	treatment: ①現在の薬物治療を継続していく。 
	Button3: 
	kagetsu: 2
	k_dropdown: [2024年03月18日]
	k_date_af_date: 2024年03月18日
	iryoukikanmei: 医療法人社団　東京特許許可局病院
	Free: 
	TEL: 090-xxxx-xxxx
	emergency_Dr: 理事長　　　令和　次郎　
	comment: 休診日でも、携帯電話におかけください。
	doctor_name: テスト医師


