
診 断 書 

 

住所 

 

氏名             男・女 （ 大・昭    年    月    日生 ） 

 

上記の者に対する検査は、下記の通りです。 

    年     月    日 

 

             医療機関の所在地 

                名   称 

                医 師 名                   

 

記 

                                               

【社会福祉法人中央福祉会】 

診 断 名  

主  訴  

既 往 歴  血 圧 測 定 

収縮期圧      mmHg 

 

拡張期圧           mmHg 

心 電 図  尿定性検査 

蛋  白  （      ） 

糖     （      ） 

潜  血  （      ） 

胸 部 

レントゲン 
 

肝 炎 検 査 
ＨＢｓ抗原 （      ） 

ＨＣＶ抗体 （      ） 

血 清 検 査 
ＲＰＲ定性 （       ） 

ＴＰＨＡ定性（           ） 

施設入所・サービス利用についての所見（伝染性疾患・感染症などについて） 

障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 認知症高齢者の日常生活自立度 

□自立 □Ｊ１ □Ｊ２ □Ａ１ □Ａ２    

□Ｂ１ □Ｂ２ □Ｃ１ □Ｃ２ 

□自立 □Ⅰ □Ⅱａ □Ⅱｂ       

□Ⅲａ □Ⅲｂ □Ⅳ □Ｍ 

処方薬 


