介護保険主治医意見書予診票

この予診票は、主治医の先生が介護保険「主治医意見書」を作成される際に、参考とさせていただく資料です。わかる範囲で結構ですので必要事項をご記入のうえ、主治医意見書を作成していただく医師にご提出ください。
記入日　　　　　年　　月　　日
	本人氏名
	
	性別
	□男　　□女

	
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）

	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　－

	記入者氏名
	
	続柄
	



1.意見書を依頼する医師のほかに現在継続的に治療を受けている医療機関はありますか。
	病院・診療科／病名




2.今までにかかった大きな病気やけがはありますか。
	いつ頃／病気・手術




3.わかる範囲でお答えください。
	1
	利き腕はどちらですか。
	□右利き　　□左利き

	2
	身長と体重はどのくらいですか。
	身長　　ｃｍ・体重　　ｋｇ

	3
	この半年の体重に変化はありますか。
	□増加　□変化無し　□減少

	4
	屋外での歩行について。
	□ひとりで可　□介助必要
□屋外歩行しない

	5
	車椅子を使用していますか。
	□使わない　□自分で操作
□押してもらう

	6
	杖やシルバーカーを使っていますか。
	□使わない　□屋外で使用
□屋内で使用



4.介護保険を申請した理由や生活や介護を行う上で困っていることがあればご記入ください。
	






※65歳未満の方（第2号被保険者）は、特定疾病名をご記入ください。
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