
入所時問診票      令和 7 年 11 月 4 日 

ご協力ありがとうございました。 

 

入所対応をスムーズに行い、情報共有を円滑にするため、ご記入のうえ入所時にご持参下さい。 

氏名【           】         入所日【          】 

・最終排便                   ・最終月経 

【  /  】         【  /  ～ /  】 
・浣腸実施予定日、浣腸実施予定の目安 

（例：〇月◆日浣腸 30ml 実施希望、前日に鶏卵大の排便があれば実施なし） 

【 】 
 

・胃瘻・胃管交換日、胃瘻固定水交換日と固定水、胃管固定の長さ 

【胃瘻・胃管交換日：  /   】【胃瘻固定水交換日： /  固定水： ml】 
【胃管固定の長さ ：  cm 】 

 

・気管カニューレ交換日、カフ 

【交換日：  /  、カフ：   ml 又は cmH2O】 
・膀胱留置カテーテル交換日、固定水、最終破棄時間と量 

【交換日：  /  、固定水：  ml、 破棄時間：  時、 破棄量：  ml】 
 

・前回退所後から現在までの最終発作、屯用薬使用日と内容 

( 有 ・ 無 )   ※有の場合、発作日と症状、屯用薬をご記入ください  

【 】 
・前回退所後からの体調変化 

( 有 ・ 無 )   ※有の場合、簡単に経過をご記入ください 

診療情報提供書が手元にある場合はご持参ください 

【 】 
・お薬の変更 

( 有 ・ 無 )   ※有の場合、お薬手帳を必ずご持参ください        
 

・歯の動揺 

 ( 有 ・ 無 )   ※有の場合、部位をご記入ください 

【 】 
・前回退所後から現在までのワクチン・予防接種の有無、時期 

( 有 ・ 無 )   ※有の場合、ワクチン種類をご記入ください 

【ワクチン・予防接種の種類：           、接種時期：           】 
・緊急連絡先の変更 

( 有 ・ 無 )   ※有の場合、連絡先をご記入ください 

【 】 
・お迎え 

母 ・ 父 ・ その他（          ）                  

 


