様式8
診断書
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	才
	男・女

	①住所
	
	②職業
	

	家族歴
	父母
	姉妹

兄弟

	
	結婚　　　年　　月　　日　　　配偶者　　　　子供

	既往歴
	

	現病歴
	


現症
	視力
	普通　　　　みえにくい　　　　　　全然みえない

	聴力
	普通　　　　きこえにくい　　　　　全然きこえない

	言語
	普通　　　　よくしゃべれない　　　しゃべれない

	麻痺
	あり　　　　なし　　　　上肢
	右

左
	下肢
	右

左

	関節硬直
	あり　　　　なし　　　　部位

	疼痛
	あり　　　　なし　　　　部位

	足変形
	あり　　　　なし

	老人性振頭
	あり　　　　なし

	排尿状態
	正常　　　頻数　　　困難　　　尿閉　　　失禁

	
	蛋白（＋）（－）（不明）　　　糖（＋）（－）（不明）

	精神状態
	1）平常　　2）やや弛緩　　3）かなり弛緩

4）異常（疑を含む）

	褥創
	あり　　　　なし　　　　大きさ　　　　数


(裏面の注意をよく読んでから記入してください。)
	検査
	梅毒血清反応
	方法　　　性
	胸部Ｘ線　　　年　　月　　日　撮影

	
	
	
	[image: image1.png]




	
	血液型
	
	

	一般診査
	視診
	

	
	聴診
	心音（純　　不純）
不整脈（　　　　　）

	
	栄養状態
	栄養（良、中、不良）
肥満度（特大、大、中、小）

	
	浮腫
	

	
	尿定性検査
	蛋白（－、
[image: image2.wmf]±

、＋、＋＋）
糖　（－、
[image: image3.wmf]±

、＋、＋＋）

ウロビリ

ノーゲン

	
	血圧測定検査
	最大値（　　　　　　）㎜Hg
最小値（　　　　　　）㎜Hg

	病名
	合併症

	備考

	　　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　
医師　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　㊞


注意

1　この診断書は特別養護老人ホーム申込書に添付する医師が記載する診断書です。

2　該当するものを○で記入してください。

3　①住所は現在入院中の場合は病院所在地、病院名と自宅とを併記してください。

4　②職業は最も長く働いた職業を具体的に書いてください。




（－、正常、＋、＋＋）
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