　診　　断　　書　（内科用）

	氏　　名

生年月日
	
	住所　佐世保市　　　　　　町

　　　　　　番　　号　　　方

	
	明・大・昭　　年　　月　　日（　　歳）
	

	現傷病名
	１．　　　　　　　　　　　　　　　　
　　発病　　　　　年　　　月　　　日

２．　　　　　　　　　　　　　　　　

　　発病　　　　　年　　　月　　　日
	既往症

１．

２．

	
	
	伝染性疾患
無 ・ 有（　　　　　　　）

	経過および現症状　　　身長　　　.　　ｃｍ　・　体重　　　.　　ｋｇ

	体動状態
	歩  行
	独歩　・　介助
	起  坐
	（独力で）

可能　・　不能

	
	体位変換
	（独力で）　　可能　・　不能　・　全く不能

	四肢の運動障害

　無　・　有　上肢　…　両・右・左

　　　　　下肢　…　両・右・左
	四肢の知覚障害

　無　・　有　上肢　…　両・右・左

　　　　　　　下肢　…　両・右・左

	食事の摂取介助

　　　　不要　　　・　　　要
	排便処置介助

　　不要　・　要　　　失禁：無・有

	言語および構語障害

　無　・　有（聴取：　可能・不能　）
	聴力障害

　無　・難聴（会話：可能・不能）・全聾

	認知症

　無　・　有（長谷川式　　　　点）
	精神状態

　普通・独善的・粗暴・短気・飲酒癖

	検査結果（全て検査を行って下さい）　　　　ＭＲＳＡ　　　　　　　　　　　　　
　採　血（梅毒）　　　　　　　　　　　　　検　尿　　　　　　　　　　　　　　
　ｴｯｸｽ線（胸部）　　　　　　　　　　　　　血　圧　　　　　　　　　　　　　　

	　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　施設又は医療機関名

　　　　　　　　住       所

　　　　　　　　医 師 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


老人ホーム措置申請用








