診療情報提供及び訪問リハビリテーション指示書
指示期間（　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　年　　　　月　　　　日）

	患者氏名
	殿
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	【主たる傷病名及び発症日】

【経過及び現在までの症状・障害】

【現在の薬の処方内容】

【最新の所見及びデータ(CT・MRI・血液検査など)】



	【指示内容】　 ※以下のリハビリ実施内容に関してチェックをお願いします。
· 関節可動域練習

· 筋力強化練習

· 基本動作練習（寝返り・起き上がり・座位・立ち上がり・立位）

· 歩行練習

· 日常生活動作（ADL）練習

· 精神機能維持・向上
· 言語評価・練習（失語症・構音障害）

· 摂食・嚥下評価・練習　（□　間接的嚥下練習　　□　直接的嚥下練習）

· その他

	【注意事項・リハビリ中止基準（血圧・脈拍・誤嚥など）】



	【緊急時の連絡先・不在時の対応法】




上記のとおり、訪問リハビリテーションの実施を指示します。

つくばケアセンター　

訪問リハビリテーション　宛
年　　　　月　　　　日
医療機関名
住所
電話

（FAX）
医師氏名
