
介護老人保健施設 愛しや 診療情報提供書

餞 様 年   月   日生 歳METLS 男 B女

TEL ( )

日

運動障害 (筋 力低下 運動麻痺 失調症状 構音障害 等 )

問題なし B有  状態 :

知覚障害
問題なし 虫有 状態 :

高次脳機能障害 (注意障害 失行 失認 失語症 等 )

問題なし B有  状態 :

認知症状
問題なし・ 有 状態

疎下障害
問題なし・ 有  状態

精神障害
問題なし・ 有 状態

褥潜

問題なし と有  状態

現
在
の
心
身
状
況

その他の障害
問題なし・ 有  状態

利用に関する意見及び注意点
図 通所リハビ
□ 訪問リハビ

Jテーション
)テーション

の

TEL

⑪令和  年  月  日   医師名

医療機関名

所在地 〒


