生活状況表
	利用期間　　　　月　　　日～　　月　　　日
	氏名

	　在宅での食事状況（摂取量など）をお知らせください
利用当日の体温：　　　　　　℃

	　睡眠状況（眠剤の有無、服用方法など）をお知らせください
　（眠剤の有無）　有・無　　　（薬の種類）

　　　　　　　　　　　　　　　（服用方法・時間）

※不眠時の対応（頓服薬の有無、服用方法など）がありましたらお知らせください


	　排泄状況をお知らせください

　（最終排便）　　　月　　　日　　　　普通便・硬便・下痢便

　（下剤の有無）　有・無　　　　（下剤の種類）
　　　　　　　　　　　　　　　　（下剤の服用方法・時間）


	　在宅での入浴状況についてお知らせください

　（入浴の頻度）　　　　　　　　　　　　　　　（最終入浴日）


　最近、転倒したことがありますか　　　有る・無い

（有ると答えた方にお尋ねします）

転倒日時：

　転倒場所：

　ケガ等の状況：



	　薬（内服薬・塗布薬など）などについてお知らせください

　（内服薬の種類・服用方法・時間）

　（点眼薬の種類・時間）
　（塗布薬の種類・部位・時間）

　※薬につきましては、変更があればその都度お知らせください

	　その他、注意事項・連絡事項・ご希望などありましたらお知らせください




ショートステイ持ち物リスト
· 荷物には必ずフルネームでお名前をご記入ください。
· 該当しない項目は空けてください。

· 項目に載っていない物を持ってこられる場合は備考欄などに内容、数をご記入ください。

· 来苑時の着られている服の確認も別途欄にご記入下さい。入、退の欄はさくら苑で確認、記入しますので空欄でお願いします。
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	持ち物
	数
	入
	退
	（色柄・特徴）
	　
	持ち物
	数
	入
	退
	（色柄・特徴）

	1
	タオル
	　
	　
　
	
	
	14
	歯ブラシ
	　
	　
　
	
	

	2
	パジャマ
	　
	　
　
	
	
	15
	コップ
	　
	　
　
	
	

	3
	セーター
	　
	　
　
	
	
	16
	眼鏡
	　
	　
　
	
	

	4
	シャツ
	　
	　
　
	
	
	17
	入れ歯
	　
	　
　
	
	

	5
	ポロシャツ
	　
	　
　
	
	
	18
	入れ歯入れ
	　
	　
　
	
	

	6
	ジャケット類
	　
	　
　
	
	
	19
	杖
	　
	　
　
	
	

	7
	肌着（半袖）
	　
	　
　
	
	
	20
	靴
	　
	　
　
	
	

	8
	肌着（長袖）
	　
	　
　
	
	
	21
	補聴器
	　
	　
　
	
	

	9
	靴下
	　
	　
　
	
	
	22
	内服薬
	　
	　
　
	
	

	10
	パンツ（下着）
	　
	　
　
	
	
	23
	塗布薬
	　
	　
　
	
	

	11
	ズボン
	　
	　
　
	
	
	24
	点眼薬
	　
	　
　
	
	

	12
	ズボン下
	　
	　
　
	
	
	25
	財布　
	　
	　
　
	
	

	13
	ひざ掛け
	　
	　
　
	
	
	　
	　
	
	　
　
	
	

	備考
	来苑時に着てこられた服　記入欄

	
	

	
	持ち物
	数
	入
	退
	色柄・特長

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


入所時確認者：　　　　　　　退所時確認者：
