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注意

＊ 飲んでいるお薬により、対応できない事があります。

＊ 痰吸引・ネブライザー・褥瘡処置が必要な方は、状況により対応できない事があります。

＊

・暴言・暴力 ・セクハラ ・帰宅願望 ・徘徊 　・異食

 ・弄便・放尿 ・介護抵抗

事

項

いいえ　

点 滴 中

間 欠 的 導 尿 を し て い る

イ ン シ ュ リ ン を し て い る

１ 回 / 日 又 は １ 回 に 変 更 で き る いいえ　

経 鼻 栄 養 を し て い る

IVH （ 中 心 静 脈 栄 養 ） を し て い る

食 事 摂 取 量 が 1/3 以 下

看 取 り の 承 認 を も ら え る

気 管 切 開 を し て い る

認

確

入 所 自 己 診 断 表

下記のような認知症・問題行動がある場合は、検討させていただきます。

入所相談の連絡をお願いします。電話：0436-50-3212

介 護 度 が 要 支 援 ま た は 自 立

緊 急 連 絡 先 に な る 人 が い な い

酸　　素　　療　　法　　中

申
し
訳
ご
ざ
い
ま
せ
ん
が
、
入
所
を
お
断
り
し
て
い
ま
す
。


