
平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　曜日　お天気：

朝の体温：　　　　　　　度

　　ご家族からスタッフへ

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

　　スタッフからご家族へ（本人の様子など）

　　特記事項

記載者：　　　　　　　　　　　

医療型短期入所施設　南平野クリニック

氏名

お薬栄養 排泄
来所時

体温： ℃

脈拍：

SpO₂値：

その他：

退所時

体温： ℃

脈拍：

SpO₂値：

その他：

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※実物は A4版になります 

 

利用当日は検温をして、ここに記

録してきてもらいます。 

その他に、最近の様子で気になる

ことや、内服が変更になったこと、

お迎えが何時になりそう・・・など、

伝言があれば自由に記入してもら

います。 

 

来所時と退所時には、

バイタルサインの測定を

します。 

 

時間軸に沿って、お預かり

中に行ったケアを記録し

ます。 

栄養・お薬・排泄に分かれ

ていますが、遊んだことな

ども記録します。 

今日はこんな事があったよー、ちょっと

吸引が多かったです、など 1日の様子

を総括して記録します。 

 
 

請求書をお渡しした時など、

本人の様子とは別の連絡事

項などはここに記録します。 


