入院時情報連携シート

年　　月　　日

入院先医療機関：

担当者：

情報提供元事業所：

ケアマネジャー　：　

電話番号　　　　：

	入院した

利用者
	　　　（　男 ・ 女　）　

明 ・ 大 ・ 昭　　年　　月　　日生　　　歳

	住所
	

	入院日
	

	家族状況
	主介護者：　　　　（続柄　　）　キーパーソン：　　　（続柄　　　）


	入院前の状況

	疾病の状況
	主治医
	

	
	既往歴
	

	
	服薬状況
	自立・一部介助・介助・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他受診医
	

	
	認知症
	ある・ない
	入院時等せん妄歴
	ある（　　　　　　　　　　）・ない

	
	
	特記：

	
	床ずれ
	ある・ない 
	寝具
	布団・ベッド・特殊マット（　　　　　　　　）

	ＡＤＬ
	移動
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手段：見守り ・ 手引き ・ 杖 ・ 歩行器 ・ シルバーカー ・ 車椅子

特記：

	
	食事
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　　　  　　　　　　　）

種類：ペースト ・ 刻み ・ 軟菜 ・ トロミ ・ 普通 ・ 経管栄養

特記：

	
	排泄
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　  　　　　　　　　　）

場所：トイレ ・ ポータブルトイレ

使用物品と頻度：オムツ ・ 紙パンツ ・ パット　　（　夜・昼・終日　）

特記：

	要介護認定
	支援１・支援２・介護１・介護２・介護３・介護４・介護５　有効期限　　年　　月　　日迄　　　　　　

	介護サービス利用状況
	日曜日


	月曜日


	火曜日


	水曜日


	木曜日


	金曜日


	土曜日



	
	

	在宅復帰に関するケアマネジャーの所感
	

	備考
	


退院調整の時期には連絡を下さると幸いです。本人の様子を確認のうえ、退院後の介護サービスを調整します。入院時情報連携シート

○年○月○日

入院先医療機関：●●病院

担当者：総合相談センター　△△様

情報提供元事業所：介護相談センター○○

ケアマネジャー　：○○○○

電話番号　　　　：６６－６６６６

	入院した

利用者
	××××様　　　（　男 ・ 女　）　

明 ・ 大 ・ 昭　１５年１月１日生　８３歳

	住所
	弥富市前ヶ須町南本田１２３４

	入院日
	平成２１年４月１日

	家族状況
	長男家族と同居。日中独居になる。

主介護者：××▲▲　　（続柄　嫁　　）　　　　キーパーソン：同左（続柄　　　　）


	入院前の状況

	疾病の状況
	主治医
	□□医院□□先生

	
	既往歴
	脳出血（Ｈ１５）　　高血圧　　

	
	服薬状況
	自立・一部介助・介助・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他受診医
	海南眼科－白内障　1回／月　　海南整形－変形性膝関節症1回／2ヶ月

	
	認知症
	ある・ない
	入院時等せん妄歴
	ある（　　　　　　　　　　）・ない

	
	
	特記：物忘れがあります。被害妄想があります。

	
	床ずれ
	ある・ない 
	寝具
	布団・ベッド・特殊マット（　　　　　　　　）

	ＡＤＬ
	移動
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手段：見守り ・ 手引き ・ 杖 ・ 歩行器 ・ シルバーカー ・ 車椅子

特記：

	
	食事
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　　　  　　　　　　　）

種類：ペースト ・ 刻み ・ 軟菜 ・ トロミ ・ 普通 ・ 経管栄養

特記：

	
	排泄
	方法：自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ・ その他（　　　　　　　  　　　　　　　　　）

場所：トイレ ・ ポータブルトイレ

使用物品と頻度：オムツ ・ 紙パンツ ・ パット　　（　夜・昼・終日　）

特記：

	要介護認定
	支援１・支援２・介護１・介護２・介護３・介護４・介護５　　有効期限●年●月●日迄　　　　　　

	介護サービス利用状況
	日曜日


	月曜日

ヘルパー

配食
	火曜日

デイサービス
	水曜日

デイサービス
	木曜日

ヘルパー

配食
	金曜日

訪問看護

配食
	土曜日



	
	車イス、ベット、ショートステイ2泊3日／月

	在宅復帰に関するケアマネジャーの所感
	とても熱心に支えているご家族です。本人も自宅生活を望んでいます。

しかし、日中独居のため、医療処置が必要な状態になったり、排泄介助が必要な状態になったりすると在宅生活が困難になると考えます。

	備考
	


退院調整の時期には連絡を下さると幸いです。本人の様子を確認のうえ、退院後の介護サービスを調整します。 

記入例








