受け持ち患者記録用紙（a－２　患者背景）
　　　　　　　　　　　　　　　受け持ち期間（　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日）氏名（　　　　　　　　　）
	一　般　的　事　項
	現　　　病　　　歴
	

	性別:（　男　・　女　）　年齢：   
受け持ち部屋・ベッド番号（　　　　　　　　　）   
保険区分： 
診断名：
入院月日：　　　　年　　　　月　　○　日
入院時主訴：
既往歴：
医師の治療方針：
安静度：
食事区分：
現在使用されている薬剤・指示薬・処置

	入院までの経過
入院から受け持つまでの経過
現在の症状（S. O）
逸脱している検査値
	ADLの状況
定期検査、今後予定されている検査
　
　特異体質の有無：
　装具等の有無：
　家族背景（家族構成・家族歴）および
キーパーソン
　
　今回の入院・傷病・治療の本人・家族の認識、今後の治療方針についての思い
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