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	氏　名
	

	世帯状況
	□ ひとり暮らし　□ 高齢者世帯　□ その他（　　　　　　　　）

	現病歴
	病　名
	①
	②
	③

	
	いつから
	
	
	

	
	病院名
（医師名）
	
	
	

	
	治療の状況
お薬の状況
	・治療中
・経過観察中
・その他

	・治療中
・経過観察中
・その他

	・治療中
・経過観察中
・その他


	
	通院頻度
	　月･　週　回
	　月･　週　回
	　月･　週　回

	
	生活･活動の注意点
禁止事項
など
	
	
	

	既往歴
	病　名
	①
	②
	③

	
	いつ頃
	
	
	

	
	
	
	
	

	生活状況
	①　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　
③　　　　　　　　　　　　　　④　　　　　　　　　　　　　　

	
	曜日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	



