
　

＊１　記載事項は、分かる範囲でお書き下さい

＊２　記載欄が不足する場合は、余白にお書き下さい
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生活暦等世帯の状況　（記載例）

大正○○年○○月○○日 ○○市○○町にて、父親○○と母親○○の○人兄弟の

次女として出生。家業は、農業。

昭和○○年○○月 ○○市○○高等小学校卒業後、２年ほど和裁を習い始める。

姉の○○が嫁いだ○○へ行き、２年程お茶やお花を習う。

　　　○○年 主が２０歳の頃、３１歳の○○　○○（材木業）と結婚し、

大阪府○○市○○町にて生活をする。

３人の子を出生。１人は幼少の頃、肺炎のため死亡する。

　　　○○年 主が２５歳～２６歳の頃、腹膜炎で○○病院へ半年間入院。

　　　○○年○○月 疎開のため、○○市へ転出する。

　　　○○年○○月 ○○市○○町へ転出。夫は木材業を営み、主はその

手伝い（事務）や主婦業に専念。

　　　○○年 長女（○○）に婿養子（○○教師）を迎え、共に木材業を営む。

　　　○○年 次女（○○）結婚。

平成○○年 手の震えが始まり、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ症候群で○○病院へ半年間入院。

その後、ﾘﾊﾋﾞﾘ目的で老人保健施設○○○○に半年間入所。

　　　○○年 夫が心不全のため死亡する。

　　　○○年 介護者の長女が脳手術で入院のため、老人保健施設へ入所。

自宅での介護は難しく、現在に至る。

　＊　用紙が不足の場合は、他の用紙にお書き下さい

　（　日常生活動作・身体・健康状況等　）

歩行・いざり・四つん這い・杖 発語 　普通・やや不自由・不自由

歩行器・ストレッチャー・車椅子 意思疎通 　可　・　不可

その他（　　　　　　　　　　　　　） 　非常に多い　・　多い

転倒歴 　有　・　無　（　　３　回/年くらい） 　やや多い　・　ない

骨折歴 　有　・　無 夜間睡眠 良眠　・昼夜逆転（2日起きて2日寝る）

骨折部位 右大腿骨　（平成25年4月） 身長・体重 155 cm 45kg

主）普通　・　その他（　　お粥　　） 糖尿病（昭和○年）

副）普通　・　その他（　刻み食　） 高血圧症（昭和○年）

むせ込み 　有　・　無 狭心症 （平成○年）

食事制限 　有　・　無　（1200kcal/日　） 脳梗塞（平成○年）

禁止食品 　有　・　無　（　　　肉　　　） 主治医 ○○○クリニック

口腔ケア 自己にて可・要介助・していない 経鼻栄養・胃ろう・カテーテル・人工膀胱

排泄 パンツ・リハビリパンツ・おむつ 人工肛門・在宅酸素（　　㍑/分）・導尿

入浴方法 一般浴・機械浴・シャワー浴 インシュリン（　1 回/日）・その他（　 　　）

着替え 自立　・　一部介助　・　全介助 便秘 　有　・　無　（服薬　有　・　無　）

身だしなみ 自立　・　一部介助　・　全介助 水分摂取量 600 cc/日

視力 　普通・見えにくい・見えない 水分制限 　有　・　無　（ 700 cc/日 制限）

聴力 　普通・聴こえにくい・聴こえない アレルギー 　有　・　無　（　　　　卵　　　　）

移　動

認知症に
よる不適
応行動

食事形態 現疾患

病歴

医療の
実施状況


