
情報登録書（医療機関確認用）①         最終更新日（  年  月  日） 

登録番号（     ） 受付日（  年 月 日） 登録日（  年 月 日） 

登録者氏名（          ） 生年月日（  年 月 日） 性別（  ） 

身⾧（    ㎝） 体重（    ㎏） 

登録者連絡先（             、登録者との関係           ） 

登録者住所（                               ） 

 

病名； 

   

   

 

既往歴・手術歴； 

 

 

入院歴； 

てんかん重積  □有  □無 呼吸器感染症 □有  □無 

呼吸不全  □有  □無 腸閉塞  □有  □無 

尿路感染症 □有  □無  

備考； 

 

アレルギー； □有  □無  

（薬剤・食品   

腎機能障害； □有  □無  

（GFR など   

感染性疾患； 

□B 型肝炎ウィルス、□C 型肝炎ウィルス、□HIV、□MRSA、□その他（     ） 

骨折歴；□有  □無 

（部位； 

ワクチン接種歴； 

水痘 既往 □有 □無 1 回目接種 □有 □無  2 回目接種 □有 □無  

麻疹 既往 □有 □無 1 回目接種 □有 □無  2 回目接種 □有 □無  

結核 既往 □有 □無 BCG 接種 □有 □無  
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普段のバイタル； 

体温        ℃ 心拍数（覚醒時）   ／分、（睡眠時）    ／分 

呼吸回数   ／分 SpO2        ％ 血圧       mmHg 

＊パルスオキシメータ装着 □普段から装着  □普段は装着していない 

（アラーム設定；心拍下限  ／分、心拍上限   ／分、 SpO2 下限    ％） 

 

定期内服薬； 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療的ケア； 

【呼吸】 

吸引；□有 □無 （□鼻腔、□口腔、□気管内）、頻度（            ） 

気管切開；□有 □無 （□単純、□喉頭気管分離、□声門閉鎖） 

気管カニューレの種類；（メーカー；              内径；     ） 

カフエアー、固定方法など；（                        ） 

酸素投与；□有   □無    

（投与のタイミング；SpO2   ％以下のとき、         L／分投与） 

 

人工呼吸器； □有（24 時間、夜間のみ）  □無 

呼吸器のメーカー（           ）、□TPPV、□NIPPV   

モード・設定； 

 

 

 

排痰補助装置； □有   □無 

□カフアシスト □コンフォートカフ □IPV 

□その他（                                ） 

施行タイミング（                             ） 
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設定； 

 

 

 

 

【栄養】 

経口；□有 □無 → 食形態 （                     ） 

経管；□有 □無 → □経鼻胃管、□経鼻十二指腸、□胃ろう、□PEG-J、□腸瘻 

栄養チューブの種類とサイズ（                        ） 

バルーン水（   ml）、 交換頻度（    ） 

固定の仕方（                                ） 

注入回数（     回／日） 、注入速度 （        ml／時間）  

注入時の姿勢・注意事項； 

注入内容； 

 

【てんかん】  

発作の種類； 

発作の持続時間；□1 分以内、□1 分～5 分、□5 分以上 

発作の頻度； □連日、□週単位、□月単位、□年単位、□1 年以上なし 

群発・重積； □有  □無 

群発・重積時の対応； 

 

 

【導尿】 

□バルーン 24 時間留置、□ナイトバルーン（留置時間            ） 

□間欠導尿 （時間                            ） 

バルーン種類； 
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【排便処置】 

 

 

 

【その他】 

 

 

 

 

 

急変時や終末期での対応意向 

緊急搬送先や処置について希望することが、本人やご家族と確認されているときは記載

ください。不明な時、不明と記載 

蘇生；□希望する □希望しない 

胸骨圧迫；□希望する □希望しない、気管内挿管；□希望する □希望しない 

人工呼吸器装着；□希望する □希望しない 

ルート確保（骨髄針）；□希望する □希望しない   

昇圧剤投与；□希望する □希望しない 

その他 緊急搬送先など特別な希望があるとき；  

                                    

終末期にあると判断された時の希望事項 

 

 

                            
 

 


