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釧路   一郎 

記載例 
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同意欄について～個人情報を取り扱う以上必要な項目です。本人に同意が取れない

場合には、家族等のキーパーソンが同意した場合には発行できます。 

釧路
く し ろ

   一郎
いちろう

 本人 

○     ○    ○ 

阿寒
あ か ん

   花子
は な こ

 

○   ○    ○ 

マリモ居宅 

釧路
く し ろ

   良子
よ し こ

 妻 

記載例 
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身長、体重は栄養状態の確認や服薬管理の面から必要な項目です。値に大きな変化

があった場合には書き加えてください。スペースの関係上、3行となっております。 

釧路
く し ろ

 一郎
いちろう

 

12    8     ９ A 

釧路市○○町 1丁目 2番 3号 23-1234 

釧路
くしろ

 良子
よしこ

 

釧路
く し ろ

 次郎
じ ろ う

 

釧路 良子（妻） 

23-1234 

0△0-1234-5678 

釧路市○○町 1丁目 2番 3号 

旭川市○○町 1丁目 2番 3号 

妻 

長男 

165 71 ○○  △      

165 68.5 ○○  ×      

✓ 

糖尿病にてインスリン自己注射実施中 

記載例 
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病名以外に記載したいことがあれば、その他自由記載欄へ記入してください。1段

で書ききれない場合は、2行に渡って記載してもよいです。 

40代 糖尿病 
湿原病院 

内 

✓ ✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

記載例 
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急いで全ての欄を埋める必要はありません。家族とも話し合い、ご本人の思いに触

れた際、今の気持ちを記入できるよう、支援をお願いします。 

✓ 

○  ○  ○ 

マリモ居宅 

ケアマネ：阿寒花子 

✓ 

記載例 
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妻の助けを借りながら家での生活を継続したい 

自分のことは自分で行いながら暮らしたい。 ○年○月○日 

○年○月○日 

記載例 
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○年○月   マリモ居宅        阿寒 花子     66-2222 

2 ○  ４   １   ○   3  31 

デイサービスでは週 2回入浴をしており、家では妻によ 

る清拭をしています。 

訪問看護では、血糖値測定とインスリンの実施状況に

つ ついて確認しています。 

記載例 
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○.○.○       デイサービス     丹頂デイ         2    11-3333 

○年○月    訪問看護 ST 幣舞            １        22-3333 

くろがね薬局                22-3333 

記載例 
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栄養士や、言語聴覚士の方々にも記載していただきたいです。家族への指導内容を

記入しても良いです。 

白身魚、うどんなど 

葉物野菜（ほうれん草、小松菜など） 

○   △    △                ケアマネ 阿寒 

汁物などでむせやすいので、声を掛けな

がら食事 
がら食事の見守りをしています。 

汁物にはとろみをつけて食べています。 

20△△ 

4/○ 

20△△ 

5/○ 

釧路 

良子 

 

釧路 

良子 

 

記載例 
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入院や施設利用時に自宅でも食事の状況を把握しやすいよう、活用ください。 

○   △    △                ケアマネ 阿寒 

エネルギー制限 

エネルギー：1,800ｋcal 制限 

sei 

米飯・麺 

sei 

なし 

sei なし 

sei 

釧路歯科医院 

33-2345 

30 

sei 

おかゆ 

sei 

肉 

sei 

記載例 
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✓ 

✓ 

インスリン（種類） 朝○単位、夕○単位 

16 

記載例 
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転びやすさ、本人独自の介助方法など共有したケアについて記載してみましょう。

口腔ケア、栄養管理、禁忌肢位について記載してもよいです。 

移動は、家の中は歩行器 

外は主に車椅子で移動しています。 

ケアマネ 

阿寒 

夜間にウロストーマ（尿を溜める袋）より 

漏れた場合にはおむつを当てておいて

くださ 
下さい。日中訪問看護で貼り直します。 

○.○.○ 

○.○.○ 訪看 

幣舞 

記載例 
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知りたい内容を具体的に記入することで、返事を書きやすくなります。確実に見て

ほしい場合には、直接電話をしておくのがよいでしょう。記入欄が足りない場合に

は、次の欄も使ってもよいです。 

 

 

○   △    △      訪看          湿原病院 

先週、1週間の間に 2回低血糖になりました。 

インスリン注射はこのままでよいでしょうか。詳しくは、 

糖尿病手帳を持参しますので、そちらをご覧下さい。 

湿原病院 

外来 佐藤 

○   ◆       

✓ 

食事摂取状況によりますが、インスリンは現行のままでお願い 

します。 

○   △    △     湿原病院        訪看 

✓ 

訪看 

幣舞 

○   ◆       

記載例 
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○   △    △      ケアマネ         湿原病院 

来月よりリハビリ特化型のデイサービスの利用を検討していま

すが、いかがでしょうか。 

○    ◆       

✓ 
湿原病院 

 

（利用について 

問題ないです。） 

 

確認したことがわかるよう、サインや捺印をしましょう。 

 

 
鈴
木 

記載例 


