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性別 年齢
入院
年月

入院の目的 要介護度
入院前の
世帯構成

入院の形態

認知症高
齢者の日
常生活自

立度

医療
区分

病態
区分

保有疾患
（複数可）

受けている医療
（複数可）

医師による
指示見直しの頻

度

入院患者の
退院の可能

性

問15で「1.病状不安定
のため退院の見込み
なし」と記入した場合
に、以下の問にお答

えください

自宅介護力
(家族介護

力)

介護サービスを利用することによ
る退院可能性の有無

在宅での受け入れが
困難と判断される理

由（複数可）

移
　
動

食
　
事

排
　
泄

入
　
浴

整
　
容

（
着
替
え

）

1．一定の医学的管
理を要するため

2．処置が必要である
ため

3．院内での継続的な
リハビリが必要なた
め

4．認知症の程度が
重度のため

5．その他

1．在宅での
受け入れ困難
のため現実に
は退院不可能

2．施設入所
待機中

3.在宅復帰準
備中（退院日
決定）

4．その他

1．施設系サービス（特養・老健
等）への退院は可能

2．施設系サービスは不要だが、
居住系サービス（特定施設、グ
ループホーム等）への退院は可能

3．訪問系（訪問介護、訪問看護
等）、通所系（通所介護、通所リハ
等）のサービス利用により在宅へ
の退院が可能

4．いずれの介護サービスを利用
しても退院不可能

1．独居

2．医療・看護処置が
不可能

3．家族の仕事・高齢
等

4．本人・家族が希望
しない

5．その他
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長野県における在宅医療提供状況等に関する調査　　療養病床入院患者票

1．男性

2．女性

年：
西暦

月：
１～12

1．急性期入院

2．重度かつ慢
性患者の管理

3．在宅医療中
の急性憎悪

4．在宅医療へ
の一時的な入
院

5．レスパイト

6．終末期

7．その他

問11

ADL

1．要支援１

2．要支援2

3．要介護1

4．要介護2

5．要介護3

6．要介護4

7．要介護5

8．申請中

9．非該当・不
明

1．日中・夜
間ともにあ
り

2 ． 日 中 の
みあり

3 ． 夜 間 の
みあり

4．ない

5．不明

1．独居

2．夫婦のみ世
帯

3．同居者有り
（世帯全員が
65歳以上）

4．同居者有り
（世帯構成員
に65歳未満
含む）

5．不明

1．医療（療養病棟
入院基本料１）

2．医療（療養病棟
入院基本料２）

3．医療（有床診療
所療養病床入院基
本料）

4．介護（介護療養
型医療施設）

5．介護（短期入所
療養介護）

6．その他

1．自立

2．Ⅰ

3．Ⅱ

4．Ⅲ

5．Ⅳ

6．Ｍ

1．医療
　区分１

2．医療
　区分２

3．医療
　区分３

1．病態
　区分１

2．病態
　区分２

3．病態
　区分３

※日本慢性期
医療協会の基
準を活用の
上、選択してく
ださい。（実施
要領を参照）

1．自立
2．準備のみ
3．観察
4．部分的な援助
5．広範な援助
6．最大の援助
7．全面依存

問15で「2.病状は安定しており退院可能」と記入した場合に、以下の問に
お答えください

療養病床に入院しているすべての患者の方についてご記入ください。

※この調査票は、貴院の療養病棟/療養病床の看護職員の方を中心に、医師・介護職の方ともご相談の上、貴院の療養病床に入院しているすべての患者の方についてご記入ください。
※右記のいずれか1日を選び、その日の状況についてご記入ください。　　｛ 12月8日（火）、9日（水）、10日（木）、11日（金） ｝
※当該患者の状況を把握している医師または看護職員の方がご記入ください。
※欄が足りない場合には、大変恐縮ですがコピーを取っていただき、ご記入・ご返送くださいますようお願いいたします。

病状不安定で退院の
見込みなしと判断さ
れる理由（複数可）

退院可能な患
者の状況（複

数可）

問15-2で「1.」または「2.」の場合に、お答えください1． 脳血管障害
（ 脳梗 塞、 脳出
血 、 く も 膜 下 出
血等）
2． 整形外科疾
患（変形性関節
症、骨折、脊髄
損傷等）
3 ． 特 定 疾 患
（ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病、筋
萎縮性側索硬化
症、脊髄小脳変
性症、筋ｼﾞｽﾄﾛ
ﾌｨｰ等）
4． 関節ﾘｳﾏﾁ
5． 認知症
6． がん
7． 透析対応
8． 精神科疾患
9． 小児
10．その他

1． 胃瘻
2． 膀胱留置ｶﾃｰﾃﾙ
3． 点滴管理（IVHﾎﾟｰﾄ
管理を含む）
4． 吸引
5． 浣腸
6． 気管ｶﾆｭｰﾚ管理
7． 在宅酸素療法
8． 人工呼吸器の管理
9． 人工肛門・膀胱瘻
の管理
10． 褥瘡処置
11． 腹水ｺﾝﾄﾛｰﾙ
12． がんの疼痛ｺﾝﾄ
ﾛｰﾙ
13． 終末期の看取り
14． 投薬のみ
15． その他

1．医療的な状態は
安定しており、医師
による指示の見直
しはほとんど必要と
しない

2．週１回程度の指
示見直しが必要

3．週２～３回程度
の指示見直しが必
要

4．毎日指示見直し
が必要

5．1日数回の指示
見直しが必要

6．24時間体制での
管理が必要

1 ． 病 状 不 安
定のため退院
の見込みなし

2 ． 病 状 は 安
定してお り退
院可能

3．その他


