
□ せん妄又は抑うつの改善

□ 自殺念慮の消失

□ 精神疾患の治療継続、軽快

治療目標

□ その他 (

治療計画
(1)

□心理療法

□心理教育

□作業療法

□ 法 □ 病菓

□認知症治療薬

□気分安□抗うつ

□服薬指導

□その他  (

□抗不安薬
□その他 (

□睡眠薬

)

ロソーシヤルワーク

― チ

不安・焦燥

抑うつ

せん妄

幻覚・妄想

興奮

精神症状

自殺念慮

睡眠障害

問題行動

意識障害

認知機能障害

治療計画
(I)

その他
(具体的に)

主治医 精神科医

看護師 精神保健福祉士

作業療法圭師 薬剤師

公認心理師

次回の再評価予定日 平成 日年    月

本人・家族への説明日 平成 日年    月

( )



別紙様式 45

復期リハビリテーション病棟入院料におけるリハビリテーション実績指数

等に係る報告書

保険医療機関名

郵便番号

住所

報告年月日

直近の報告年月日

1.退棟患者数

① (  )月 )月 )月

②

前月までの 6か月間に回復

期 リハビリテーション病棟

から退棟した患者数

″
|:コ

スア
イコ

ン|,
イコ

″
イコ

2.1日 当たりのリハビリテーション提供単位数

① (  )月 ( )月 (  )月 ( )月

③

前月までの 6か月間に回復期 リハ ビ

リテーション病棟に入院 していた回

復期 リハ ビリテー ションを要する状

態の患者の延べ入院日数

日 日 日 日

④

前月までの 6か月間に③の患者に対

して提供された疾患別リハビリテー

ションの総単位数 (1+li+ili+iV+

v)

単位 単位 単位 単位

再

掲

l

前月までの 6か月間に③の患者

に対して提供された心大血管疾

患リハビリテーションの総単位

数

単位 単位 単位 単位

‖

前月までの6か月間に③の患者

に対して提供された脳血管疾患
単位 単位 単位 単位

(  )月



等リハビリテーションの総単位

数

l11

前月までの 6か月間に③の患者

に対して提供された廃用症候群

リハビリテーションの総単位数

単位 単位 単位 単位

IV

前月までの 6か月間に③の患者

に対して提供された運動器リハ

ビリテーションの総単位数

単位 単位 単位 単位

V

前月までの 6か月間に③の患者

に対して提供された呼吸器リハ

ビリテーションの総単位数

単位 単位 単位 単位

⑤ 単位 単位 単位 単位

① )月 )月 )月 )月

前月までの 6か月間に回復期リハビリ

テーション病棟を退棟した回復期リハ

ビリテーションを要する状態の患者数

名 ″́
ロ

ん
'イコ

ス′́
ロ

⑦
⑥のうち、リハビリテーション実績指

数の計算対象とした患者数
名 々́

ロ
″
,コ

″́
ロ

③

⑦の患者の退棟時のFIM得点 (運動
項目)か ら入棟時のFIM得点 (運動
項目)を控除したものの総和

占 占 占
〔

⑨

⑦の各患者の入棟から退棟までの日数

を、当該患者の入棟時の状態に応じた

回復期リハビリテーション病棟入院料

の算定日数上限で除したものの総和

々
■, 慕 慕 慕

⑩ リハビリテーション実績指数 (③/③ ) 占 点 点 占
小一

4 除外患者について (届出の前月までの 6か月について以下を記入する。)

① 届出の前月までの 6ヶ月
(

1日 当たりのリハビリテーション提

供単位数 (④/③ )

3.リ ハビリテーション実績指数

⑥

点名

(  )月



月 月 月 月

名 名 名 名 名 名

てア
~マ
覇灯固麗罷障害患者が退棟
患者数の40%以 上であるこ
とによる除外の有無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

て
'~~⑬

による除外がある場合は
除外後の入棟患者数 (CC)が
有の場合のみ )

名 名 名 名 名 名

⑬
~百
ル ビヽリテーション実績指
数の計算対象から除外した患
者数

名 名 名 名 名 名

C「 除外割合
(⑮÷ (⑫又は⑭))

% % % % % %

6.前月の外来患者に対するリハビリテーション又は訪間リハビリテーション指導の実施

(あ り ・ なし)

※ (  )にはそれぞれ①の前月を
記載

( )月 ま

での

6か月

( )月
までの

6か月

〈  )月
までの

6か月

( )月
までの

6か月

( )月
までの

6か月

( )月
までの

6か月

6 ヽ の退 名 名 名 名 名 名

つ
+
つ 、 の

者数
名 名 名 名 名 名

てy=高茨頭凛「百印評吾悪著の割合
(⑩ T①) _ % % % % % %

月

⑫ 入棟患者数

5.高次脳機能障害患者が40%以上であることによる除外について(⑬が有の場合には、

それぞれ①のフか月前から前月までの6か月間の状況について記入。)

⑩



第 9部 手 術

J063-2 骨移植術 (軟骨移植術を含む)
(3) 「2 同種骨移植_(生体)_」 は、特定保険医療材料である人工骨等を用いた場合は算
定できない。

- 23 -



(別紙様式29)

精神科リエゾンチーム治療評価書

菫症度評価】 軽症 :入院治療継統に支障がない

重症 :入院治 困難である

作成日 平成 月   日

中等症 :入院治療継続に支障がでている

)(ふ し ID:

(男 ,女 )氏 名
病棟 :

日 (生年月日 )

2)1 )診断 (身体疾患)

2)1 )診断 (精神疾患)

□ せ 又 は つつ

□ で

□ 精神疾患を有する

□ その

実施要件

|コなし
□なし
□なし
□なし
□なし
|コなし
|コなし

'コ
なし
□なし
□なし
□なし
□なし

□なし

□なし

□軽症

□軽症
□軽症
□軽症
□軽症

□軽症

□軽症
□軽症

□軽症
□軽症
□軽症
□軽症

□軽症

□軽症

□中等症
□中等症

□中等症

□中等症
□中等症

□中等症
□中等症

□中等症

□中等症
□中等症

□中等症
□中等症

□中等症

□中等症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

・焦精 状  不

その他 (具体的に)(

抑うつ

せん妄
幻党・妄想

興奮

自殺念慮

睡眠障害  不眠
傾眠

問題行動  俳徊
暴力行為

安静保持困難

意識障害
認知機能障害

■■国■■

<その他の >

全般  □問題なし
□軽度の症状があるも、日常生活動作は自立

□時に介助が必要、」“日の半分以上は起きて
いる

□しばしば介助が必要、■一日の半分以上臥床している

日常に介助が必要、終日臥床している

歩行  日問題なし  □要介助   □不可
排泄  □問題なし  □要介助   ロポータブル
食事  □問題なし  □要介助   □不可

(GAF)尺度

入浴  □問題なし  □要介助   □不可

(0-100)[

身体活動状態
能の

の ><
チームでの

・チーム回診でのフオロー精神症状を伴っている□軽症

・チーム回診でのフォロー +適 宜診療
・精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

精神症状を伴い、入院治療
に影響がでている

□中等症

・チーム回診でのフォロ… +頻 回の診療
・精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

精神症状を伴い、入院治療
の継続が困難である□重症

・精神科病棟での治療を検討
では治

い 、

ない
□最重症

<現症>



今後の治療計画

治療評価
(I)

薬物療法 □実施  □未実施

心理療法 □実施  □未実施

ソーシヤルワーク □実施  □未実施

心理教育 □実施  □未実施

服薬指導 □実施  □未実施

作業療法 □実施  □未実施

その他 □実施 □未実施

退院後も精神科医療 (外来など)
が継続できるような調整

□実施  □未実施

治療評価
(Ⅱ )

精神症状 □なし□改善 □不変 □増悪

睡眠障害 □なし□改善 □不変 □増悪

問題行動 □なし□改善 □不変 □増悪

意識障害 □なし□改善 □不変 □増悪

認知機能障害 □なし□改善 □不変 □増悪

その他 (具体的に)

( )

□なし□改善 □不変 □増悪

治療評価
(m)

精神機能の全体的評価
(GAF)尺度

□なし□改善 □不変□増悪

身体活動状態 □なし□改善 □不変 □増悪

主治医 精神科医

看護師 精神保健福祉士

作業療法士 薬剤師

公認心理師 ( )

次回の再評価予定日 平成   年   月 日

本人・家族への説明日 平成   年   月 日


