	　　　　リハビリテーション情報提供書
	令和　年　月　日

	施設名：
	
	様

	下記の患者様をご紹介申し上げます。よろしくご配慮の程お願い致します。

	患者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　（　　　才）
	利き手：

	紹介目的（目標）
	

	病名
	

	既往歴、合併症
	

	【現病歴】（入院期間・リハ期間・術式・手術日）

	

	【リスク管理】

	バイタル　：（特記：　）

転倒リスク：□低い　□高い（特記：　）

褥瘡リスク：□低い　□高い（特記：　）

誤嚥リスク：□無　　□有　（特記：　）

	

	【心身機能】

	認知機能障害
	□無　　□有　　HDS-R：　点（特記：　）

	高次脳機能障害
	□無　　□有（特記：　）

	運動麻痺
	□無　　□有（上肢：　　　手指：　　　下肢：　　）

	不随意運動

協調運動障害
	□無　　□有（特記：）

	筋力低下
	□無　　□有（特記：　）

	ROM制限
	□無　　□有（特記：　）

	感覚障害
	□無　　□有（特記：　）

	疼痛
	□無　　□有（特記：　）

	【現在のADL】

	寝返り
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	起き上がり
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	端坐位
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	移乗
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	屋内移動
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	屋外移動
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	食事
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	整容
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	更衣
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	排泄
	排尿　□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）　

排便　□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	入浴
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助（特記：　）

	【現在の処方】

	理学療法：



	作業療法：



	言語聴覚：



	【備　　考】

	【性格】、【職業】、【趣味】、【家族構成】、【キーパーソン】、【介護保険】、【住宅改修】、【福祉用具】、【家での役割】


※ご不明な点がございましたら、お手数ですがご連絡いただきますようお願い致します。
市立福知山市民病院　　京都府福知山市厚中町231　　ＴＥＬ：（0773）２２－２１０１

理学療法士：　　作業療法士：　　言語聴覚士：　
