様式見本－４
退院時共同指導　記録簿
平成　　年　　月　　日
記録者：　○○　○○
場所：　○○○病院　　　　室
日時：　平成　　年　月　日　　　：　　～　　：　　　，退院予定日：　平成　　年　月　日
	【出席者名，所属】　主治医：　　　　　　　　（○○○病院）
・　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　・
・　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　・
・　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　・


１．患者情報
	氏名：　　　　　　　　　（　男・女　，　　年　月　日生，　　歳）
疾病名：　　　　　　　，　　　　　　　，　　　　　　　，　　　　　　　，
既往症：　　　　　　　，　　　　　　　，　　　　　　　，　　　　　　　，
身長：　　　　ｃｍ，体重：　　　ｋｇ，利き腕（　右・左　）
四肢欠損：□なし，□あり（部位：　　　　　　　　　）
麻痺：□なし，□あり（部位：　　　　　　　　　，程度：□軽，□中，□重）
筋力低下：□なし，□あり（部位：　　　　　　　，程度：□軽，□中，□重）
褥瘡：□なし，□あり（部位：　　　　　　　，程度：□軽，□中，□重）
移動能：□自立，□杖使用，□装具・補助具，□車椅子
食事行為：□自立，□介助
栄養状態：□良好，□不良
認知症：□なし，□あり（中核症状：　　　　　　　　　　　周辺症状：　　　　　　　　　　）


２．症状経過，検査結果，治療経過
	


３．特別な医療
	処置内容：　□点滴の管理，□ＩＶＨ，□人工透析，□ストーマの処置，□酸素療法，
　　　　　　□レスピレータ，□気管切開の処置，□疼痛の看護，□経管栄養
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４．特記事項
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