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短期入所連絡表(記入してお持ちください）

利用日時 　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　～　　　月　　　　日（　　　）　　時

利用者名 　 生年月日　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）　

緊急連絡先 自宅 携帯

持参書類など

　　愛の手帳　　　保険証　　　受給者証　　　　

　　持ち物表　　　本表（連絡表）
　　　　　

持参の薬

薬情報の
コピーを
お持ちくださ
い

　　朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日分

　　昼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日分

　　夜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日分

　　就寝薬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日分

　　＊服薬方法

　　その他(塗り薬など）

健康状況 朝の体温　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

血圧(高血圧の人のみ）

睡眠の状況
(配慮事項）

よく眠った　　　　眠れていない

その他

食事について
(配慮事項）

昨夜の食事　　　　よく食べた　　　その他

今朝の食事　　　　よく食べた　　　その他

食事形態　　　普通　　一口大　　刻み　　その他

食事量　　 　　普通　　　少量　　　その他

特に嫌いな物やアレルギーについて

排便の状況
（配慮事項）

排便をすませた　　　月　　　日　　　時頃
その他

生理について
(配慮事項）

最終生理　　　　　　　　 月　　　　日
その他

機嫌･情緒な
ど

　

ご要望
配慮点など

　


