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2 20 12:00 創は縮小してきましたが、前脛部の治癒進行が遅いです。全体に軟膏を 　 　

　 　 　 塗布しています。右足の第３指は１週間程前に新たな水泡が出来ましたが 　 　

　 　 　 治癒傾向にあります。Ｄiv実施中に比べると、全体に治癒の進行は停滞気味です。 ステーションＡ  Bｸﾘﾆｯｸ

　 　 　 処置変更等ありましたら、ｽﾃｰｼｮﾝに連絡を頂ければと思います。 ○○ ○○

　 　 　 　 　 　

2 21 16:00 確かに右下腿の潰瘍は治癒の速度が滞っている印象です。浸出液はないです。 　 　

　 　 　 本日からB軟膏に変更しました。様子をみて、DIVの再開を検討します。 　

　 　 　 近所の買物等、無理にならない程度であれば外出可と話しています。 Ｂ クリニック 　

　 　 　 （十分足を温かくして） ○○ 　

　 　 　 　 　 　

2 26 16:15 靴は今取り寄せてもらっています（デモ用）。３／１の○時にご持参頂くことになって Ｃ 包括支援センター 　

　 　 　 います。当方も伺わせていただきます。 ○○ 　

　 　 　 　 　 　

3 1 10:00 靴のお試しを納品させて頂きました。靴のサイズが合わなかったため、 後日商品を Ｄ 福祉用具 　

　 　 　 お持ちします。 ○○ 　

　 　 　 　 　 　

3 1 11:00 Ｂ先生からお話頂いた後、一度だけコンビニに行かれたとの事。 　 　

　 　 　 「随分、時間はかかったけど、足はそう痛くなかった」との事ですが、靴が来るまでは 　 　

　 　 　 待っておられるようにお話しました。 　 　

　 　 　 （ヘルパー事業所○○さんへ） 　 　

　 　 　 おやつ類など依頼するのがお恥ずかしいかもしれませんので、お声かけを（して下さ Ｃ 包括支援センター 　

　 　 　 っている事と思いますが）どうぞ宜しくお願いします。 ○○ 　

　 　 　 　 　 　

3 1 14:00 何でもお買物おっしゃって下さいと声かけをしています。今日は治療用のテープと Ｅ 訪問介護 　

　 　 　 バブを頼まれました。 ○○ 　

　 　 　 　 　 　

3 5 10:00 靴を納品させて頂きました。ご本人も大変満足されているご様子です。 Ｄ 福祉用具 　

　 　 　 　 ○○ 　

3 6 12:00 やはり、創の前脛部付近の治癒進行だけが遅いです。その部分だけＢ軟膏を使って 　 　

　 　 　 みてもよいでしょうか。前回の創の時のようにB軟膏とA軟膏を使い分けていくような ステーションＡ 　

　 　 　 感じで。指示の変更があれば、在宅カルテにご記入お願いします。 ○○ 　

　 　 　 　

　　　　　　　　　　　　在宅カルテ（記入例：要支援）　　　　　  様式２

月 日 時間 連 絡 事 項
かかり
つけ医
確認欄

特に重要な伝達事項は赤字で記入する、赤で

アンダーラインを引くなど工夫して下さい。

確認後にサインを

お願いします

利用者の心身の状態等に関し、特

筆すべき事をご記入下さい。

緊急性の高い場合は、直接電話等

で連絡を取り合って下さい。

様式２は、かかりつけ医

やサービス提供者等が

記入する






