
資料１　入院診療計画書

ご入院される患者様とご家族様へ(入院療養計画書） 病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 患者様氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
症状：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 主治医：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 特別な栄養管理に必要性　　有・無 担当看護師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入院病棟：　　　　　　　　　 担当栄養士：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当ＰＳＷ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　特別な栄養管理：無の時は栄養士の記載不要

目安の時期 入院時　　　　　　/ 入院１日目～２週間頃　　　　/ １か月目　　　　　　　/ ２か月目　　　　　　/ ３か月目～退院　　　　/ 退院後

退院後の生活における留意点

を確認します。

＊入院前の生活や今後の希望につい
て、病院職員からお尋ねします。

＊入院での環境変化は患者様の不
安につながります。可能な範囲で面
会をお願いします。

＊退院先の検討にあたり、ご本人・ご
家族の希望をうかがいます。

＊外出・外泊の準備を行っていただき
ます。

退院後の生活を応援する人たちを確
認します。

次回受診予定のある方は、病院へ

＊入院の契約をします。 また、退院後 お越しください

＊介護保険の状況について確認させて

いただきます。

ご家族
＊介護保険を申請していない場合介護
認定が出るまでに1か月程度かかりま
す

ができます。

地域により約1か月半～2か月かかる所 ＊家族教室にご参加ください。

もありますので、お早めにお住まい（住
民票のある）の市区町村の窓口または
福祉事務所などに申請手続きを行ってく
ださい。（詳しくはソーシャルワーカーに
お尋ねください）

＊初回面談の日程を決めます。 ＊面談日には病院にお越しください

＊担当医より入院の目的や 担当医は服薬の調整を行います。

これからの治療の計画について

説明をおこないます。

＊病棟のオリエンテーションを行いま
す。

最終面談を医師・看護師・ソーシャル
ワーカー・施設職員やケアマネー
ジャーと行います。

　 医師から治療経過や病状について、

看護から、病院での様子や生活ぶり

をお話しさせていただきます。

今後の方針について、ご本人や [退院先]

ご家族と共に相談していきます。

治療を行います [退院日]

生活リズム・食事・排泄などの日常生活を整え、症状緩和に努めます。 　　月　　日（　　）

また、生活しやすいように環境調整しながらケアを工夫します。

地域
病院での面談に参加し、病院職員と
ご家族様と情報を共有します。

退院後に利用する施設職員やケアマ
ネージャーと面談します。

自宅退院の場合、支援者がご自宅へ
伺うことがあります。

[訪問日]

　　月　　日（　　）　　時

公益財団法人　浅香山病院

患者様ご署名（本人・家族）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

この資材は、AMEDの支援を受けて作成した。課題番号 JP19dk0207034

退院後、落ち着いて生活していただ
けるように、その後の過ごし方につい
て、ご本人やご家族と確認するため
の、

ご本人 検査のある方は、受けていただきます。

入院診療計画書の内容を、治療の評価に、使用させて頂くことがあります。

退院前面談での、生活における留意
点に気をつけて、リズムのある生活を

送ってください。

病棟の活動にご参加ください。

外泊について検討します。

退院後の生活について、ご希望を伺います。

＊入院前から介護専門員（ケアマネージャー）など支援に関わっている

症状にあわせ、生活機能回復訓練・回想療法・光療法などの必要な

に生活面などで、看護師にご相談の
ある方は、看護外来の予約

＊施設申し込みや、介護保険の申し
込み状況をソーシャルワーカーに随
時お知らせください。

＊面談時、介護や生活などについて
の質問や不安に思うことがあれば、

お伝えください。

退
院
ま
で
の
流
れ

メモ

担当者がいる場合

入院前のご様子で治療に役立てていただけそうな情報があれば、ご本人やご
家族のご了解の上、病院へお伝えします。
また、ご本人への面会や病院の職員との連絡も行います。

病院で行う
こと

医師・看護師・看護補助者・ソーシャ
ルワーカー・作業療法士・心理療法士
で、ご本人の状態や生活についての
情報を共有します。　　　初期の関わ
りについて見直し、ご本人の療養環
境を整え、症状を軽減します。

  面談日 
面談日 

月  日（  ）   ：  
～  （  ）   ：   

面会時間 

  面談日 
面談日 

月  日（ ）   ：   
（必要な方） 

（  ）   ：   ～ 

  面談日 
面談日 

月  日（  ）   ：  ～  
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