




入院診療計画書

 診療科： 病棟： 病室： 生年月日：                  　　　　性別：

　注１：病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わり得るものである。 ※１は、指示が出た場合、リハビリテーション実施計画書に基づいて説明します。
　注２：入院期間については、現時点で予想されるものである。 ※２は、必要が生じた場合、退院支援計画書に基づいて説明します。

上記の説明を受け理解しましたので同意します。　　

㊞
年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

担当医： 薬剤師： 管理栄養士：
本人または
家族氏名 ：

看護師： リハビリ※1： 退院調整担当※2：

□体調の異変や、質問・疑問・不安などがあれば、いつでもお知らせください　　　　□病態に合わせて、栄養管理の支援をします（管理栄養士）
□入院中に使用する薬の確認をします（薬剤師）　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療食の場合は、栄養指導をします

特別な栄養管理の必要性 　有　・　□　無　（どちらかにチェック） 総合的な機能評価

主治医：

□シャワー浴ができます

排泄 □制限はありません

説明
・

書類

□ラテックスアレルギー（天然ゴムアレルギー）
について問診します
　必要時、皮膚科受診をします

□日常生活について伺います

□入院に必要な内容について説明します

□リストバンドをつけます

□日常生活について伺います
□病棟のオリエンテーションをします
□下記内容を説明します
　・入院診療計画書　・転倒転落危険度説明書

□手術中、付き添いの方は院内で待機してくださ
い

□退院後の生活の注意点について説明します
　「皮下埋め込み型ポートを造設された患者様
へ」

□ポートカード・説明書をお返しします

□退院療養計画書・退院証明書・診察券をお渡し
します
□次回診察日について説明します

□リストバンドをはずします

食事
【午前手術】

□食事：夕食後から絶食

□食事：【午前手術】絶食
　　　　【午後手術】朝食後絶食
□飲水：水・お茶のみ

□制限はありません
　※ 必要に応じて治療食に変更します

清潔 □シャワー浴ができます

□病衣に着替えます
□化粧・入れ歯・コンタクトレンズ・眼鏡・湿
布・アクセサリー類は、手術までに除去してくだ
さい

観察
□入院時、身長・体重を測定します
□検温をします

□検温をします □検温とポート埋め込み部の観察をします

活動 □院内

検査 □血液検査

治療・薬
処置

□服用されているお薬を確認します
□お薬は指示があれば内服してください

□点滴の針を入れ、点滴を開始します
□点滴終了後、針を抜きます □退院前に診察があります

／ ／ ／

目標
☆手術の目的が理解できる
☆入院・手術の必要物品が準備ができる

☆発熱がない
☆手術の説明を理解し同意できる
☆疑問があれば質問できる

☆発熱がない
☆疑問があれば質問できる

☆発熱がない
☆呼吸困難がない

☆発熱がない
☆脈拍・血圧が安定している
☆ポート埋え込み部の観察ができる
☆退院後の日常生活の注意点が分かる

皮下埋込型カテーテル（CVポート）設置術（局所麻酔）を受けられる                             様  病名：

 症状：

経過
（病日等）

外来

入院日 手術当日（手術前） 手術当日（手術後） 退院日

月日
（日時）
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