長野県厚生連長野松代総合病院附属 若穂病院殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

（太枠の中をご家族がご記入下さい）　　入　院　申　込　書　作成　　　　　　年　　月　　日
	ふりがな
患者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男・女　）
	生年月日　　　　　年　　月　　日　（満　　　才）

	ふりがな
住　所
	〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

	連絡先①
	氏名　　　　　　　　　　　続柄
	同居　・　別世帯（　　　　県　　　　市/町/村）

	
	自宅電話番号
	携帯電話番号

	連絡先②

	氏名　　　　　　　　　　　続柄
	同居　・　別世帯（　　　　県　　　　市/町/村）

	
	自宅電話番号
	携帯電話番号

	保　険
	後期高齢者医療 ・ 国民健康保険 ・ 社会保険 ・組合保険・労災保険 ・自賠責・ 生活保護
特定疾患医療受給者証：なし ・ あり　  　　身体障害者手帳：なし ・ あり（　　　種　　　級）

	
	介護保険：要支援・要介護(１・２・３・４・５）(新規・更新・変更)申請中　調査　済(　／　)・未
居宅介護支援事業所：　　　　　　　　　　　　　担当ケアマネ氏名：                         

	同居家族
	(       )人　：独居・配偶者・子　　　人・婿・嫁・孫　　　人・父・母・その他（　　　　　）

	主介護者
	配偶者・子(続柄：　　　　　)・婿・嫁・孫・父・母・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	主介護者の問題
	なし・あり(高齢・病気・障がい・家事・育児・勤務・自営・その他(　　　　　　　　　　　))

	入院歴


	病名（例：脳梗塞・肺炎等）
	病院名・施設名
	入院・入所期間

	
	
	
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	
	年　月　日～　　現在

	家族による本人の状態把握
例：認知症が進み、自宅での食事や排泄が1人では困難な状態と認識している。｢病状は安定してしていますが、足腰の筋力が著しく低下していると把握している。｣など
	

	転院の希望・ご家族が困っていること

　例：リハビリし自宅退院希望。
同居者共働きで、日中本人独居。など
	

	現在想定される退院後の課題と家族の支援
例：日中独居だが見守り可能、サービス利用し住宅改修
	

	若穂病院退院後の希望（複数回答可）
	自宅・親族宅・介護保険施設・その他（　　　　　　　　　　）

	部屋希望　※４床室が満床の場合、差額部屋からのご案内になる可能性があります。
	特別室・個室・２床室・４床室


※以下は、紹介元医療機関様にて、ご記入下さい。休診日以外の毎週水曜日PMが判定会議となります。
　紹介元医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連 携 担 当 者  ：　　　　　  　　　　　　　（事務・SW・Ns・PSW）FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	紹介目的
	リハビリ・療養・施設待機・お看取り・その他（　　　　　　　　　）※○をつけて下さい

	送付書類
右記を
FAX下さい
	□　入院申込書　様式１（本状）
□　ADL状況報告書（関係者用） 様式２（所定様式のもの）
□　診療情報提供書　（貴院様式のもの）　　　※転院時には治療中の他科情報提供書もお願いします。
□　北信地区看護連絡票
□　薬剤情報　　　　　　※現在内服/外用中のもの全てです。点滴中の方は点滴内容もお送り下さい。
□　直近の血液/尿検査結果　　　　※画像診断データは、EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(・・),転院)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(・),時)にEQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(・・),持参)をお願いしております。


〔注〕＊入院の可否については、入院判定会議後に紹介医療機関にご連絡いたします。

　　　＊個人情報は、患者さんの医療や介護を円滑、かつ安全に行うためのものです。この目的以外には使用いたしません。　　　　　　　　　　　　　　　　
2024.06改訂 2025.05 改訂

