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医療機関名

医師氏名 ㊞

健　康　診　断　書
魁聖園　ケアハウス

氏名 男　・　女
明　・　大　・　昭

　　　　年　　　月　　　日生　　　　　　歳

血　圧

住所

結核・癌
心臓病
血圧症
てんかん
脳卒中

計
　
測

パーキンソン病

最高 最低

視力２m先の指数

（右）　読める　・　読めない

病名

既
往
歴
と
そ
の
概
要

リュウマチ
その他

一般状況

歩行状況 自立　・　杖歩行　・　手すり（つかまり歩き）　・　シルバーカー　・　歩行器　・　車椅子

尿意　 ：　 有　　　無

蛋白

糖

検
査

便意　：　有　　　無

自立　・　一部介助　・　要介助　・　時々失禁　・　失禁　

　　　　　　　尿取りパット使用（有　・　無）　　　　　リハビリパンツ使用（有　・　無）

視　力

聴　力

血　液 梅毒反応 ：　陽性　　　　　陰性             ＨＢＳ抗原　：　　陽性　　　陰性

ウノビリノーゲン

（左）　読める　・　読めない

（右）　正常　　　やや聞こえない　　　聞こえない　　　（補聴器）　要　　不要

尿直接胸部Ｘ線所見 心電図

喀痰　・　喀痰　：　多　　　中　　　小　　　　　　　　　　なし

夕食後薬　：

躁　 ・　 うつ　 ・　 分裂症　 ・　 認知症（軽　・　中）　・　正常

（左）　正常　　　やや聞こえない　　　聞こえない　　　（補聴器）　要　　不要

令和　　　年　　　月　　　日

投薬通院

等の状況

を記載

精神状況

住所

就寝時薬　：

その他

ケアハウスで生活

する上での留意点

上記の通り診断しました。

排尿

排便

自立　・　一部介助　・　要介助　・　時々失禁　・　失禁　

朝食後薬　：

　　昼食後薬　：　　

排
泄


