訪問リハビリテーション情報提供書
	氏　　　　名
	
	生年月日
	昭和　年　月　日（　才）

	疾病名
	
	発症日
	年　　月　　日

	
	
	発症日
	年　　月　　日

	
	
	発症日
	年　　月　　日

	
	
	発症日
	年　　月　　日

	
	
	発症日
	年　　月　　日

	入退院歴
	
	退院日
	　　年　　月　　日

	投与中の薬剤
	

	リハビリ目的
	

	□留意事項

開始前，実施中
	□合併症：高血圧・糖尿病・心疾患（狭心症・不整脈）その他（　　　　　　　　　）
□骨関節疾患：人工関節 左・右股 左・右膝 その他（         ）□脳血管障害（　　　　　）

□転倒　□骨粗鬆症　□認知　□皮膚機能低下　□褥瘡　□栄養状態　□誤嚥

□疼痛（　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□中止基準

□負荷等
	

	リハビリ

指示内容
	□ 関節可動域運動（ 上肢 ・下肢 ・体幹 ）□ 筋力増強運動（ 上肢 ・下肢 ・体幹 ）

□ 座位練習　　□ 片麻痺機能訓練　（ 上肢 ・下肢 ・体幹 ）

□自宅内環境設定・確認（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 日常生活動作練習（ 食事動作、 排泄動作、 入浴動作、 整容動作、 更衣動作）　

□ 歩行練習
( 屋内 ・屋外 ）□ その他（



)

	特記事項
	　　


上記の通り、情報提供いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　

海村医院分院　訪問リハビリテーション　　行





千葉県銚子市双葉町６番地３







TEL 0479-25-1711　FAX 0479-25-1713　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
