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金銭管理

通院状況

買い物

IADL等

○本人の地域生活での希望、大事にしていること等

○家族等に関すること （ 病識・治療の理解度、本人との関係、生活サポート・協力の可否等 ）

〇日頃の生活状況（ 周囲との関係、近隣とのトラブル、こだわり等 ）

○連絡事項・その他 （ ※入院歴・通院歴等もわかれば、この欄にご記入ください。 ）

この情報は、　　　年　　　月　　　日現在のものです。

〇病状に関すること （ 入院に至る経緯、在宅生活での症状および問題行動、悪化の前兆、病識等 )

　※症状は、最近の患者の状態で気になる言動等を具体的に記入。

服薬管理

その他
嗜好品、趣味等　その他必要事項

在宅生活の状況

食事

洗濯・掃除・整理整頓  ( 家の状況衛生面等 ）

睡眠

この情報を提供することについて、ご本人またはご家族から同意をいただいています。


