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電話 　　(　　　　　)

既往歴および現在の病状経過
認知症 　有　・　無 (　　　　　　　)
身長(　　　　 ㎝)　・体重(　　　　 ㎏)
障害者手帳　   有　・無(　　　級)　
アレルギー　　　有　　・　無

管の留置 無　・　有(　　　　　　　　)
人工肛門 無　・　有(　　　　　　　　)
療養食 無　・　有(　　　　　　　　)
視力障害 無　・　有(　　　　　　　　)
聴覚障害 無　・　有(　　　　　　　　)
嚥下障害 無　・　有(　　　　　　　　)
言語障害 無　・　有(　　　　　　　　)
運動麻痺 無　・　有(　　　　　　　　)
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　尿　　蛋白(　　)　糖(　　)　潜血(　　)

目　鼻腔
口腔

　問題行動・周辺症状　無　・有(　　　　　)

検査年月日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)

認知症高齢者の日常生活自立度

男 ・ 女 生年月日

要介護度　

 明 ・ 大 ・ 昭　　　　　年

　　月　　　日(　　　　歳)

印

特別養護老人ホーム　いこい　　　　　

血圧　　 　　　/

年　　　　月　　　　　日

胸部X-P所見

問題行動について

上記の通り診断します。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

皮膚疾患(　　　　　　　)　褥瘡　無 ・ 有 (場所　　　　　　) (程度　　　　　)

心電図所見

食物(　　　　　　　)　薬(　　　　　　　　)

自立 ・ J1 ・ J2 ・ A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 ・ C1 ・ C2

自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ M

注意）　有効期限は、入居日前の3か月となります。それ以前に健康診断を受診させれた方は、再度、健康診断を受けて
頂くことになりますのでご注意ください。

健　康　診　断　書


