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診療情報提供書ࡢ作成࡟あ࠾ࡢ࡚ࡗࡓ願い 

 

 

診療情報提供書ࡢ作成ࠊࡣ利用申込者ࡢ健康状態を事前࡟把握࡟ࡵࡓࡿࡍ必要࡛ࡢࡶ࡞

 ࠋࡍ願い致しま࠾ࡃしࢁࡼࠋいࡉ留意し࡚作成し࡚下࡟点ࡢ下記ࠋࡍ

 

 

1. 検査項目ࡘ࡟い࡚ 

検査項目ࡘ࡟い࡚ࠊࡣ別紙ࡢ診断情報提供書ࡢ通ࠊࡀࡍ࡛ࡾ 

࣭ 血液ࠊ尿ࠊ生化学検査ࡣ 3ࣧ月以内 

࣭ 胸部ࣞンࢺゲンࠊ心電図ࡘ࡟い࡚ࡣ 6ࣨ月以内 

 ࠋいࡉ基࡙い࡚御記入下࡟タ࣮࣮ࢹ検査ࡢ

 

2. MRSAࡢ検査実施ࡘ࡟い࡚ 

カࡢࣝࢸ࣮ࢸ装着ࠊ褥瘡ࠊ外傷ࠊ痰ࡀ出ࡿ等ࡢ症状ࡀあࡿ場合ࠊࡣ࡟必ࡎMRSAࡢ検

査を実施し࡚ࡢࡑࠊ検査結果を診療情報提供書࡟添付し࡚下ࡉいࠋ 

 

 他ࡢࡑ .3

診療情報提供書ࠊࡣ日常診療ࡢ検査࡟基࡙ࡁ作成ࠊࡽ࠿ࡍ࡛ࡢࡶࡿࢀࡉ保険診療扱い࡜

しࡔࡿࡁ࡛ࠊけࠊ利用申込者ࡢ経済的㈇担࡞ࡽ࠿࠿ࡀいࡼう࠾ࠊ࡟願い致しまࡐࠋࡍひ

 ࠋいࡉ協力下ࡈ

 

 

 

 

㸦公㈈㸧横浜勤労者福祉協会 

うしࡔ࠾老健やࡂࡽࡍ 

施設長 窪倉孝道 



      診療情報提供書㸦うࡋおࡔ老健やࡂࡽࡍ提出用㸧  㸦2013ᖺ 10᭶改訂㸧 

氏 名  住所 
 

                  ℡ 

性 別 男 ࣭ 女 生ᖺ᭶日 明治࣭大正࣭昭和   ᖺ   ᭶   日㸦    ṓ㸧 

診
断
名 

 

現
病
Ṕ 

 

 

                           ※ 必要に応ࡌて別紙を添付ࡋてࡔࡃさい 

既
往
症 

 

処
方
薬 

 

ア࣮ࣞࣝࢠ 薬物：無࣭᭷㸦            㸧 食物：無࣭᭷㸦               㸧 

自立ᗘ 認知ᗘ：正常･Ϩ･ϩa･ϩb･Ϫa･Ϫb･ϫ･㹋 寝ࡾࡁࡓᗘ：正常࣭J1࣭J㸰࣭A1࣭A2࣭B1࣭B㸰࣭C1࣭C㸰 

問題行動 無࣭᭷ 㸦妄想࣭幻覚࣭幻聴࣭独語࣭徘徊࣭暴力࣭暴言࣭異食࣭不潔行為࣭介護拒否࣭そࡢ他㸦           㸧 

㸿㹂㹊 㸯 歩  行：自立࣭一部介助࣭全介助       㸰 食  事：自立࣭一部介助࣭全介助 

㸱 排  泄：自立࣭おࡴつ࣭介助         㸲 ᗙ位保持：自立࣭一部介助࣭全介助 

㸳 衣類着脱：自立࣭一部介助࣭全介助       㸴 入  浴：自立࣭一部介助࣭全介助 

血ᅽ࣭脈拍 

身長࣭体重 血ᅽ  ／  mmHg 脈拍   回／分 身長    cm  体重     ｋｇ 

検 

  

査 

1. 血液 ：赤血球数㸦  㸧血色素㸦   㸧白血球数㸦   㸧血小板数㸦   㸧ヘマトࣜࢡット㸦   㸧 

2. 尿  ：蛋白㸦   㸧糖㸦   㸧潜血㸦   㸧 

3. 生化学：総蛋白㸦  㸧ࣞࢡアチニン㸦  㸧尿素窒素㸦  㸧尿酸㸦   㸧γGTP㸦   㸧GOT㸦   㸧GPT㸦  㸧 

     ALB㸦  㸧総コࣞステ࣮ࣟࣝ㸦  㸧TG㸦   㸧血糖㸦   㸧HbA㸯C㸦DMࡢ方ࡳࡢ㸧㸦   㸧CRP㸦  㸧 

※血液検査ࡣ㸱ヶ᭶以内㸦採血ᖺ᭶日  ᖺ  ᭶  日㸧 

4. 心電図：異常所見 無࣭᭷㸦                                     㸧 

そࡢ他                 ※心電図ࡣ㸴ヶ᭶以内㸦検査ᖺ᭶日  ᖺ  ᭶  日㸧 

感
染
症 

肝炎 Ｈ㹀ｓ抗原㸦＋࣭－㸧精密数値㸦   㸧Ｈ㹁Ｖ抗体価 㸦＋࣭－㸧 

胸部Ｘ線 1. 肺結核 㸦＋࣭－㸧 

2. そࡢ他所見㸦                  㸧 

※㸴ヶ᭶以内[撮影ᖺ᭶日㸦  ᖺ  ᭶  日㸧] 

喀痰ࡢ᭷無 㸦᭷࣭無㸧 

皮膚疾患 1. 褥瘡㸦＋࣭－㸧 2. 疥癬㸦 ＋ ࣭ － 㸧3. そࡢ他 㸦          㸧 

※感染症ࡢ᭷無ࡢ記載  㸦 ᭷ ࣭ 無 㸧 

医師ࡢ意見㸦バ࣮ࣝンカテ࣮テࣝ等装着ࡋていࡿ医療機器ࡀあࡤࢀ記入ࡋてࡔࡃさいࠋ㸧 

 

※喀痰ࠊバ࣮ࣝンࠊ褥瘡等ࡢ᭷ࡿ方ࡣ㹋㹐㹑㸿ࡢ᭷無についてࡢ検査をࠊࡋ必ࡎ検査結果ࡢコピ࣮を添付ࡋてࡔࡃさい 

 

ᖹ成   ᖺ   ᭶   日             医療機関名 

                            所 ᅾ 地 

                            医師 氏名               印 


