訪問入浴サービス診断書

	対象者
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)

	
	住　所
	

	
	現傷病者
	

	所見
	【脈拍】
	【浮腫】

	
	正常・異常（　　　）
	　　無・有（　　　）

	
	【湿しん】
	【じょくそう】

	
	無・有（　　　）
	　　無・有（　　　）

	
	【血圧】
	【その他】

	
	収縮期血圧（　　　　　mmHg）
拡張期血圧（　　　　　mmHg）
	のぼせ　不眠　頭痛　耳鳴り　　
どうき　息切れ　めまい　

	指示事項
	入　浴
	可　　全身浴　　部分浴（部位　　　）
否

	
	石　鹸
使　用
	　　可　・　否

	
	入　浴
時　間
	　　　　　　分程度

	
	その他
	

	上記のとおり診断します。
　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　医療機関の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　（※）
(※)本人が手書きしない場合は，記名押印してください。






