入院時情報提供書（出雲版）　　　　作成年月日　令和　　　年　　　月　　　日
	事業者
	

	担当者
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　FAX:

	
	携帯：


（居宅介護支援事業所→病院・診療所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

以下の情報は、利用者本人及び家族の同意に基づき提供しています。
基本情報
	フリガナ
	
	性別
	男
女
	生年月日
	明治　　大正　　昭和

	氏名
	
	
	
	
	年　月　日　（　　　歳）

	住所
	
	自宅電話番号
	

	フリガナ
	
	続柄
	
	同居の有無
	同居　・　別居

	家族氏名
	
	
	
	
	

	住所
	
	電話番号
	固定　　　　　　　携帯　

	世帯状況
	　独居　・高齢者夫婦世帯　・同居（　　　　）人
	主：主介護者（嫁）　
☆：ｷｰﾊﾟｰｿﾝ（次男）
○：女性　□：男性
	本人は二重○、□

	住環境等
	　一戸建て　　　マンション・アパート等（　　　　）階
	
	

	・生活状況

・病院への申し送り事項
	（主介護者の労働状況、日中独居、趣味、性格、職歴、経済状態　等
	


介護保険等情報
	要　介

護　度
	申請中　　要支援　１　　２
	障害高齢者の日常生活自立度
	認知症高齢者の日常生活自立度

	
	要介護　１　２　３　４　５
	自立　J1　J2　A1　A2　B1　B2　C1　C2
	自立　Ⅰ　Ⅱa　Ⅱb　 Ⅲa 　Ⅲb　 Ⅳ　M

	サービス

利用状況
	（利用中のサービス、事業者名、頻度）

	障害等認定
	身体（　　　級：視覚・聴覚・音声・肢体・心臓・腎臓・大腸・小腸・呼吸器・膀胱・免疫）・　精神（　　　級）・療育（　　　級）・難病（疾患名　　　　　　　　　　　　　　　）


疾患及びADL情報
	現病歴・既往歴
	
	在宅医：無・有（　　　　　）

	ＡＤＬ等状
態
	食事
	摂取方法
	自立・見守り・一部介助・全介助　　　
	FIM（　）
	特記：

	
	
	形態
	（主）常食・粥・ﾐｷｻｰ等・（副）常食・刻み・ﾍﾟｰｽﾄ・ﾐｷｻｰ等
	

	
	排泄
	排尿
	自立・見守り・一部介助・全介助　（失禁）あり・ときどき・まれにあり・なし
	FIM（　）
	特記：

	
	
	排便
	自立・見守り・一部介助・全介助　（失禁）あり・ときどき・まれにあり・なし
	FIM（　）
	特記：

	
	
	方法
	ﾄｲﾚ・Pﾄｲﾚ（Pﾄｲﾚはﾍﾞｯﾄﾞの　右　左）・おむつ・留置カテーテル等
	特記：

	
	着脱
	上着の着脱
	自立・見守り（介護者の指示を含む）・一部介助・全介助
	FIM（　）
	特記：

	
	
	ｽﾞﾎﾞﾝ･ﾊﾟﾝﾂ
	自立・見守り（介護者の指示を含む）・一部介助・全介助
	FIM（　）
	特記：

	
	移動
	歩行
	自立・見守り・一部介助・全介助
	FIM（　）
	特記：

	
	
	移乗
	自立・見守り・一部介助・全介助
	FIM（　）
	特記：

	
	
	方法
	独歩・手引き・杖･ｼﾙﾊﾞｰｶｰ・歩行器・車椅子
	特記：

	
	　睡眠
	良眠　　　不眠　（服用　有　・　無）
	特記：

	
	医療処置
	在宅酸素・吸引（頻度　　　　　）・透析・ＩＶＨ・人工肛門・気管切開あり。

	
	認知症等の症状
	

	退院後
	自宅（□一人暮らし・□配偶者と２人・□（　　　　　と同居）・家族と同居予定　□有・□無　　　　□病院　　　□施設

	介護力他
	（介護者の状況・退院後の介護への意向）




【ＦＩＭ点数のめやす】７：完全自立　６：修正自立（時間がかかる・安全の考慮が必要・補装具利用）５：監視　４：最小介助（自分自身で７５％以上）３：中等度介助（５０％以上）２：最大介助（２５％以上）１：全介助（２５％未満・未実施を含む）
