
年  ⽉  ⽇(   )

実施 中⽌

⽉  ⽇(   )

良い ・普通 ・悪い

旺盛 ・普通 ・ あまりない

良眠 ・普通 ・不眠

有 ・ 無

有 ・ 無

本⼈⽒名 様

⾷事 おやつ

バイタル

⼊浴訓練・リハビリ・レクリエーション

体重

次回ご利⽤⽇︓

次回ご利⽤までのご家庭での様⼦

体調・気分

⾷欲

睡眠

排便

連絡事項

薬の持参

連絡事項

⽔分

排泄


