
医 記入時の注意事項

先生御侍史
この用紙は、受診前に主治医に手渡し・郵送により、物忘れに 
ついての情報を伝えるために使ってください。事前に渡すことに 

より、本人の前では伝えにくい内容を情報提供できます。相談 
の目的を詳細に主治医に伝えておきましょう。 

こころの情報提供書

日　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

FAX番号

介護支援専門員

利用者氏名 �東住吉花子様　卜性別l男・㊨l生年月日 ��M⑦・S　　8年12月　30日 

要介護度 �要支援1・2要介護1・2・8・4・5　申請中 ��生活形態l㊥家族隙その他（） 

相談の目的‘ ��∫薬の相談　　　　　□疾患の説明　　　『生活上の助言 □介護者の関わり方　□介護保険申請　　□介護認定区分変更申請 
ロ専門医への紹介　　□その他 

他科の診断・治療歴 ��志筑管主讐急主君頚部骨折）服薬（㊥・無） 

本人の生活や性格 ��慧莞警譜塩富語法君警告歪警（3週間）仕事や得意なこと‥入院前地域の老 
性格の変化伊・無）：退院後は、涙もろく引きこもりがちになった。 

本人の最近の様子で、気になることや行動 
（・睡眠・食事・排泄・服薬・歩行状態・入浴・金銭管理・買い物　・その他） 

（利用方法） 
・本人家族にとって、気になる事柄から、番号をつけて記入してください。 

・本人の状況で医療側に分かってほしい内容を記入します。 

・上記の（服薬1睡眠1食事‥　り　はIADLです。これらに困難が生じ、日常生活に支障が出ることを医師に理解し 

ていただきましょう。そのために、サービス（介護保険等）を利用する必要があることを伝えましょう。 
・医療側にお願いしたいことを記入しましょう。 

（例文） 
1．服薬日・一人では飲み忘れることがあるため、訪問介護サービス利用時に確認しています。しかし、ヘルパーが訪 
間しない、朝一夕は服薬できていません。 

2．睡眠‥・昼間、つとっとするLとが目止ってきました。（夜間熟睡できていないのでは？） 
3．その他‥　■夜中に親戚、サービス事業所に、「さみしい、いつ来てくれる？」と電話をかけてきます。 

1・2・3の事柄により、薬の相談、生活上の助言をいただきたいと思います。 

ご不明な点やご意見などがございましたら、担当ケアマネジャーまでご連絡を頂けますようお願いいたします。

尚、個人情報の取り扱いについては平成　　年　　月　　日の契約時に、個人情報の利用に関する

同意書の上で、同意を得ております。

東住吉区ケアマネ連絡会


