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令和 年 月 日

令和 年 月 日 ～

※退院時→担当ケアマネへ連絡（転院時在宅情報を添付）

様 昭和 年 月 日 歳

マーク 続柄

主

☆

緊

種 級

むせ 義歯 有

主食

副食

北上市

特記事項

嚥下

形態
食事

排泄

入浴
皮膚

Tel/Fax
mail

かかりつけ情報
（医科歯科）

経済状況 厚生年金 国民年金

記 入 （ 届出 ） 日

視聴覚

服薬
（薬局、管理状況、理

解力など）

睡眠

 

介護体制構成図

病歴

障害者手帳

家族の状況、本人

の生活歴、本人・家

族の意向

住宅環境

リハ連携

(役割・希望等）

介護サービス

利用状況

（福祉用具含）

特記：

その他

/

移動・動作
麻痺・痛み
（補助具）

体重：　　　㎏（　年　月　日現在）

（家族）
介護力・意向

担 当 者

住 所

（本人）
生活歴・意向

連絡先（同意
を得ている者

に限る）

連絡先等

日常生活自立度 ランクA

日常生活自立度 ⅡA

制限
禁忌

認知症
精神状態

義歯・衛生
(かかりつけ歯科医)

北上市

入 院 日

介護認定情報 要介護１  

担当ケアマネ
事業所

生年月日

電話番号

氏名

住所

名 称

マーク：主（主たる介護者）　　☆（キーパーソン）　　緊（緊急時のみ）

 様

氏名

有 無 無 下上

医療と介護の情報提供書（在宅情報）      【令和８年７月改訂】 
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①

②

③ 家屋状況、段差や転倒リスク等を入力

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩ 睡眠時間、眠剤の有無、昼夜逆転など入力

⑪

⑫ 義歯、口腔衛生状況、歯科受診を入力

⑬ 遠視等、白内障、難聴、器具等の利用を入力

⑭ 自立度、おむつ等の使用、下剤服用など

⑮ 自立度、入浴方法、頻度、皮膚衛生状況など

⑯

⑰ その他医療機関に伝えておきたいことを入力

介護サービス、インフォーマルサービスの種類、
頻度、内容等を入力

家族等の状況とジェノグラム図を入力・作成す
る。連絡先などは、記載する方の同意を必ず
得ておくこと。

介護度を入力し、認定調査日など伝えたい情報
は右欄に入力、障害者手帳ある場合はその情報
を入力

入院前の生活状況、大事にしている事、家族の
協力体制の変化、退院後の意向など入力

種類を選択後、可能であればおおよその額を入
力。年金以外の収入はその他欄に入力

本人、家族からの聞き取りやお薬手帳を参考に
入力、服薬状況、管理状況も分れば入力

摂食・嚥下状況、食事形態、制限・禁忌（アレル
ギー、糖分・塩分）、食事指導の有無など入力

認知症や精神の状態を入力、自立度は主治医
意見書記載を参考

診療所名（医科・歯科）、通院頻度をかかりつけ
情報欄に、病歴や入院歴等は病歴の欄に入力

身体の運動機能や行動範囲を中心とした情報を
記入、自立度は主治医意見書記載を参考。体重
は分かれば入力

令和 年 月 日

令和 年 月 日 ～

※退院時→担当ケアマネへ連絡（転院時在宅情報を添付）

様 昭和 年 月 日 歳

マーク 続柄

主

☆

緊

種 級

むせ 義歯 有

主食

副食

北上市

特記事項

嚥下

形態
食事

排泄

入浴
皮膚

Tel/Fax
mail

かかりつけ情報
（医科歯科）

経済状況 厚生年金 国民年金

記 入 （ 届出 ） 日

視聴覚

服薬
（薬局、管理状況、理

解力など）

睡眠

 

介護体制構成図

病歴

障害者手帳

家族の状況、本人
の生活歴、本人・家

族の意向

住宅環境

リハ連携
(役割・希望等）

介護サービス
利用状況

（福祉用具含）

特記：

その他

/

移動・動作
麻痺・痛み
（補助具）

体重：　　　㎏（　年　月　日現在）

（家族）
介護力・意向

担 当 者

住 所

（本人）
生活歴・意向

連絡先（同意
を得ている者

に限る）

連絡先等

日常生活自立度 ランクA

日常生活自立度 ⅡA

制限
禁忌

認知症
精神状態

義歯・衛生
(かかりつけ歯科医)

北上市

入 院 日

介護認定情報 要介護１  

担当ケアマネ
事業所

生年月日

電話番号

氏名

住所

名 称

マーク：主（主たる介護者）　　☆（キーパーソン）　　緊（緊急時のみ）

 様

氏名

有 無 無 下上

行の高さ、文字サイズは適宜調整可能です。受け取

り手が読みやすいように配慮してください。

不足する情報に対して独自のツールを用いることを
妨げるものではありません。

裏面には情報等を記載しないようにお願いします。

この様式は情報提供を主たる目的としておりますが、
退院時、転院時の医療介護連携は必須です。担当者

間での情報共有を行い、ご本人、ご家族への支援に

繋げましょう。

①

②

③

④

⑤

⑥

④

⑦ ⑦

⑧
⑨

⑩

⑪
⑫

⑬

⑭

⑮
⑯

⑰

⑤

①

⑥⑥

＜入力ガイド＞   



 

 

  

29 

令和 8 年 7 月 日

令和 8 年 8 月 日 ～

※退院時→担当ケアマネへ連絡（転院時在宅情報を添付）

様 昭和 20 年 8 月 15 日 81 歳

マーク 続柄

主 夫

緊 長男

☆ 嫁

1 種 1 級

東京 仙台

むせ 　 　 　 　 義歯 　 　 有 　

主食

副食

・退院前カンファ希望、可能であれば金曜日以外を希望されております（長男夫婦の都合）

・リハビリ経過により手すり追加、住宅改修を検討（玄関周り、洗面、トイレ）

・施設入所の相談も受けております（長男夫婦より）　※転院の検討

北上市

かかりつけ情報
（医科歯科）

移動・動作
麻痺・痛み
（補助具）

排泄
間に合わない事あり、下剤服用
紙パンツ、パット使用。夜Pトイレ使用 夫への被害妄想（勝手に食べた、お菓子がなく

なった等）置き忘れ目立つ
デイ利用日忘れる事多い入浴

皮膚

デイケアにて入浴
帯状疱疹の痕（腹部～背中広範囲）時々痛む

日常生活自立度 J2
服薬

（薬局、管理状況、理

解力など）

〇〇薬局（手帳参照）
夫の薬と一緒に保管(夫管理)
下剤3種類あり（昔の物含み）

特記事項

朝パン、昼夕ご飯　(サプリあり）

常食、偏食傾向（酢の物、辛い物）

視聴覚

難聴、白内障にてぼんやり見える程度。
補聴器購入したが紛失した

制限
禁忌

食事指導済（本人忘れている）
おやつ量注意

認知症
精神状態

日常生活自立度 ⅡA

食事

嚥下 義歯・衛生
(かかりつけ歯科医)

朝、夕、自分で洗う
〇〇歯科～10年以上未受診

形態

経済状況 厚生年金 無（夫の年金） 国民年金 2ヶ月10万円 その他

右肩、肘痛、腰が曲がり両手を膝に付くか掴まり歩行。
杖、歩行器（外）使用
息苦しさ時々ある（外仕事し過ぎた時）

睡眠
眠剤あり。夜は2回程度トイレに起きる

体重：53.0㎏（R8年6月　日現在）

　

〇〇クリニック（月1回）
〇〇整骨院（月1回程度）
〇〇眼科（3ヶ月）
〇〇歯科
中部病院循環器、入院歴あり

病歴

R7,〇アルツハイマー型認知症、帯状疱疹
H〇〇糖尿病、白内障
H〇〇右肩、肘関節炎
H〇〇高血圧、心房細動（入院、手術）

特記：夫、車の免許返納、長男夫婦仕事（妻パート）

家族の状況、本人
の生活歴、本人・家

族の意向

（本人）
生活歴・意向

4人兄弟の長女。子育て後50歳からパート始める（20年程度）。H00年心不全により入退院した。コロナ罹患
（R6,1）後から体力低下と物忘れが顕著になる。R7介護申請し現在に至る。ゆっくりでも花の手入れはしたい
と話す。食べるの大好き。

（家族）
介護力・意向

夫、R7,12免許返納する。持病（高血圧、腰痛膝痛）通院中。難聴あり説明に難儀する。時々怒り口調になる。
家の片付けをして帰って来れるようにしたい。
長男は日勤勤務（土日休み）、妻はパートで週3,4回、長男も高血圧で通院中だが協力的。妻が生活全般に
動いている。車イスだと玄関周りの改修が必要か？施設入所も考えている。

障害者手帳 心臓機能障害（ペースメーカー）

介護サービス

利用状況
（福祉用具含）

デイケア（水、土）R7,5～
〇〇福祉用具
〇〇短期入所（2泊3日程度）

住宅環境
リハ連携

(役割・希望等）

駐車場2台分のみ、玄関入口狭く手すり設置済
ベッドからのずり落ち数回あり
毎日仏壇へご飯あげ、庭の手入れ好む（花）

介護認定情報 要介護1 状況により区分変更を検討します マーク：主（主たる介護者）　　☆（キーパーソン）　　緊（緊急時のみ）

連絡先（同意
を得ている者

に限る）

氏名 連絡先等

住 所 北上市〇〇〇 北上　次郎 00-0000

Tel/Fax
mail

北上　一男0197-00ｰ0000　/　00-0000

住所 北上市 電話番号 0197-00-0000

担当ケアマネ
事業所

名 称 北上介護居宅センター 介護体制構成図

担 当 者 〇〇　〇〇

080-0000-0000

kitakami@caremane.com 北上　さくら 080-0000-0000

〇〇病院 様
記 入 （ 届出 ） 日

入 院 日

氏名 北上　花見 生年月日

有 無 無 上 下

＜入力例＞            医療と介護の情報提供書（在宅情報）         【令和８年７月改訂】 
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～自分らしく幸せに歳を重ねるための心づもりのために～ 

「わたしのきぼうノート」が

新しくなりました。 

手に取ってみてね！ 


