登米市生活支援ハウス　健康診断書

	ふりがな
	
	生年月日
	明 ・ 大　・　昭

　　  　　 年　 　 　 月　  　　日生（　　　　歳）

	氏　名
	男・女
	
	

	住　所

／

電　話
	登米市

　　　　         　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　            電話

　　　 　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　（022　  ） －　  　－

	計　測
	身長
	．　　　　(cm)
	体重
	　　　　　　　　　　　．　　　　(kg)

	
	血圧
	／　　　　　　　　(mg/Hg)
	体温
	　　　　　　　　　　　．　　　　(℃)

	
	脈拍
	(回／分)
	心雑
	無 ・ 有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現病歴
	疾病名
	無 ・ 有 (                                                      )

	
	結核性疾患
	無 ・ 有 (                                                      )

	
	精神病 及び 慢性中毒
	無 ・ 有 (                                                      )

	
	感染性疾患
	無 ・ 有 (                                                      )

	
	その他の疾患
	無 ・ 有 (                                                      )

	既往歴
	無 ・ 有　（有る場合はこの欄に記入願います）

	身体

状況
	① 視　　力：　良 ・ やや良 ・ 不良　　　　　　　眼鏡使用：　無 ・ 有

	
	② 聴　　力：　良 ・ やや良 ・ 難聴　　　　　　　補聴器使用：　無 ・ 有　（ 右　・　左　・　両方　）

	
	③ 言　　語：　良 ・ やや良 ・ 不良

	
	④ 褥　　瘡：　無 ・ 有　（部位など　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　                ）

	
	⑤ おむつ等使用：  無 ・ 有　      おむつ使用頻度： 常時・ 夜間のみ ・ その他(               ）

	
	⑥ 関節拘縮：　無 ・ 有  （部位など 　                　             　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	⑦ 麻　　痺：　無 ・ 有  （部位など 　  　　　　　　　　　　 　　　　                  　　　　　　　　　　）

	
	⑧ 認知症：　無 ・ 有  (程度など                        　　                              )

	
	⑨ その他：　無 ・ 有  (                           　   　                               )

	日常生活

動作状況

（ADL）
	① 移　　動：  自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 （特記　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	② 食　　事：  自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 （特記   　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　）

	
	③ 入　　浴：  自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 （特記　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　）

	
	④ 更　　衣：  自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 （特記　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　）

	入所

／

入浴
	上記の者について、病状が安定している場合

　入所を　可 ・ 不可　とする。　但し、入所について条件　無・有（　              　　　　　　　　　　　　）

　入浴を　可 ・ 不可　とする。　但し、入浴について条件　無・有（　　　　　　　              　　　　　　）

	特記事項
	無 ・ 有　（有る場合はこの欄に記入願います）

	　　　 年　　　 月　　　 日

　　 医　師　　(住　所)

　　　　　　　　 (氏　名)


