認知症者情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式3-1
　学籍番号　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	患者名：　Ａ　氏
	Ｍ　・　Ｆ　　　　歳代
	受持ち期間：　0/0～0/0　　（　　　　　日間）

	［今回の入院の診断名］

	[入院期間］
20〷年〇月〇日　～　〇月〇日

	［既往歴]
〇歳代あるいは〇年前より　糖尿病　インスリン注射（〇〇〇）現在は長女が注射
〇歳代あるいは〇年前　　　左大腿骨頚部骨折　人工骨頭置換術施行
〇歳代あるいは〇年前　　　脳梗塞　抗血栓薬（㎎）内服継続中
〇歳代あるいは〇年前より　脳血管性認知症　内服薬なし



	［生活歴］

	［家族］長女も糖尿病で内服中
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［キーパーソン］　
　長女（〇歳代）

	［本人の病状認識］




	［家族の病状認識・今後の介護の方向性］





	［現在の状況・治療の概要（発症から入院まで、および現在までの経過を含む）］

ここでは、疾患の経過を述べる
＜入院までの経過＞

＜入院後の経過・状態＞

＜検査データ＞
※検査データについては、単位も必ず書く　
＜現在の状態・治療内容＞
※薬品名については、コリンエステラーゼ阻害薬（アリセプト🄬10㎎）と書く
＜認知症に関する状況＞
　　　　　　　※認知機能の評価やスケール、認知症の治療等もここで述べる
＜治療方針＞
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