療　養　録（　職種　）　　　　(様式11)
申請者氏名　　　　　　　　　　
	１．年齢：　　歳
	男・女
	褥瘡の大きさ･部位：（褥瘡がある場合のみ）

	要介護度：
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連の深いもの）：

	(関与した内容）：××年××月～××月
・予防対策の場合には状況が分かる写真
・褥瘡がある場合には創部写真

（発生前）

・Braden Scale　（Total　○○）
（発生後）

・DESIGN(××××××××××Total　○）
・体圧分散寝具名：

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）
	・予防対策（個別的・基本的な内容）
・治療経過（使用薬剤名・創傷被覆材名）

（発生前、予防のみの場合は記載する必要はない。）

	２．年齢：　　歳
	男・女
	褥瘡の大きさ・部位：（褥瘡がある場合のみ）

	要介護度：
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連の深いもの）：

	(関与した内容）：××年××月～××月
・予防対策の場合には状況が分かる写真

・褥瘡がある場合には創部写真

（発生前）

・Braden Scale　（Total　○○）
（発生後）

・DESIGN(××××××××××Total　○）
・体圧分散寝具名：

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）
	・予防対策（個別的・基本的な内容）

・治療経過（使用薬剤名・創傷被覆材名）

（発生前、予防のみの場合は記載する必要はない。）

	３．年齢：　　歳
	男・女
	褥瘡の大きさ･部位：

	要介護度：
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連の深いもの）：

	(関与した内容）：××年××月～××月
・予防対策の場合には状況が分かる写真

・褥瘡がある場合には創部写真

（発生前）

・Braden Scale　（Total　○○）
（発生後）

・DESIGN(××××××××××Total　○）
・体圧分散寝具名：

・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）
	・予防対策（個別的・基本的な内容）

・治療経過（使用薬剤名・創傷被覆材名）

（発生前、予防のみの場合は記載する必要はない。）


	４．年齢：　　歳
	男・女
	褥瘡の大きさ・部位：（褥瘡がある場合のみ）

	要介護度：
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連の深いもの）：

	(関与した内容）：××年××月～××月
・予防対策の場合には状況がわかる写真
・褥瘡がある場合には創部写真
（発生前）
・Braden Scale　(Total　〇〇)
（発生後）
・DESIGN（××××××××××Total　〇)

・体圧分散寝具名：　　　　
・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・予防対策（個別的・基本的な内容）
・治療経過（使用薬剤名・創傷被覆材名）
（発生前、予防のみの場合は記載する必要はない。）

	５．年齢：　　歳
	男・女
	褥瘡の大きさ・部位：（褥瘡がある場合のみ）

	要介護度：
	日常生活自立度：

	基礎疾患（褥瘡発生に関連の深いもの）：

	(関与した内容）：××年××月～××月
・予防対策の場合には状況がわかる写真
・褥瘡がある場合には創部写真
（発生前）
・Braden Scale　(Total　〇〇)
（発生後）
・DESIGN（××××××××××Total　〇)

・体圧分散寝具名：　　　　
・主な栄養投与経路（経口・経管・経静脈）
	・予防対策（個別的・基本的な内容）
・治療経過（使用薬剤名・創傷被覆材名）
（発生前、予防のみの場合は記載する必要はない。）


