症例番号(No　　）　　　　　症例報告書（　職種　）　　　　　　(様式3)
申請者氏名　　　　　　　　　　　
	症例：
	褥瘡の部位：

	身長　　cm　体重　　　kg ＊必須ではありません
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連深いもの）：

	（開始時の所見）

写真もしくはイラスト添付欄
・DESIGN-R（　　　　　　　　　）
・DESIGN(　　　　　　　　)

・体圧分散寝具名：　　　　

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）

・血清アルブミン値：　　　　g/dl
	（発生までの経過）

（症例の問題点と褥瘡の評価）
（治療経過）



	（経過中の所見）

写真もしくはイラスト添付欄
・DESIGN-R（　　　　　　　　　）

・DESIGN(　　　　　　　　)

・体圧分散寝具名：　　　　

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）

・血清アルブミン値：　　　　g/dl
	

	（終了時の所見）

写真もしくはイラスト添付欄
・DESIGN-R（　　　　　　　　　）

・DESIGN(　　　　　　　　)

・体圧分散寝具名：　　　　

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）

・血清アルブミン値：　　　　g/dl
	



