
間2－4．患者さんは同21でお答えいただいた呼吸蕃り′測量対象疾患以外  
問2－5．呼吸器リハビリテーション料を算定する前に、過去（平成18年4月以降）に井宣していた  

リハビリテーション料はありますか。あてはまる寺号を1つだけ○で包んでください。  

あてはまる書  1つだけ○で囲んでください。  ⊆疾か洋書を有していますれ  
1ム ・2 柏 r ゴ．解の〟倉．JV∠∫へ髄みぐ差ぎい。ノ  

二＿＿ ‾‾、＿：  】立   2 j只ミ （′ ゴ ー押の増分、〝Jへ右逓みぐござム  

間2－4，で「1書」と回書された患者さんについて、お伺いします，  

間2－5．で「1有」と回答された患者さんについて、お伺いします．  間2」－1．箪当する疾tt幅として、あてはまる番号を全てPで囲んでください。  

同2－5－1∴実憬lこ鷺定していた項巨として、あてはまる書号を1つだけ○で囲んでくたさい。  1 心大血管リハビリテーション料の頂定対象疾患に該当  

1 心大仙菅疾患リハビリテーション料 2 脳血管疾患リハビリテーション閏  

3 呼l光男旨リハビリテーション料  

4 運動謂リハビリテーション料  

5 難病患者リハビリテーション斜  

6 F章竃児（者）リ／、どリテーション斜   

－ユま乙■曙：1急性心茄櫻茎．払こ、症その他の急性夕琶症した心太血琶疾悪又はその手楯後の患者  
つ〈てqん ▼  

Z 性慢心不全．東†il動脈lル．（■性疾はその他のだ件の心大Iln7ト疾辺により．－一⊥打厄以上   

の呼吸循環機能の低下及び日常生活能力の低下を果している愚老  
脳血管疾盟写リハビリテーション料の環正対染疾患に該当  

・ニーろ柄て】J嵐梗塞．脳出血．くも一炉下出血その他の急性発掘した脳J血管疾患又はその手御重の忠  
つ て巧ん；  

±  者  

■・  
間2－5・2．現在の呼吸器リハビリテーション料l＝切り替えた理由として、塾二醐号を1つだけ○で  

囲んでください。  

2脳雁胤 脳膿瘍．行髄摘闇．脊髄相通その他の急t】子吉症した小棒抑墓室疾患又はその手   

箱後の望者  
3 多発性神経炎．多発性硬化症．末梢抑昭牒闇その他の抑織疾患の患者  

4 パーキンソン病．行馳小脳変性症その他の†身性の抑丹前疾患の悪者  

5 失言喜症．実記症及び実行癌．胤次脳機能l苛笛を有する患者  

6 難聴や人工内耳埋込手術等に作う聴覚・言語機能の隕都を右する患者  

7 顎・□脛の先天異常に伴う周苦悶笛を宿する患者  

B 外科手箱又は肺炎等の治療時の安静による靡用症候駅その他のリハビリテーションを   

要する状態の患者てあって．一定程度以上の超本動作能力．応用動作能力 言喜！i此花   

能力の低下及び日常生計慕能力の1見下を果している患者  

＋r ＝』  

‘1病態が変化したため  

2 新たな疾患がタモ症したため  

3 その他（j  

間3．調査時点における井定の状況についてお伺いします。   

間3－1．井定を開始した巳以降、11月末日までの間の脚及び算定日数の合計を旦三  
とに数字でご記入ください。  

3  呼吸H1リハビリテーション阿のn）⊥対象携iよに虐当  
こ       j     ・＝    丁月；8月！9月 ぎ10月  

■l■‖■リハ  

ヒーリ子－ション  

僻（D   

可■■ワハ ヒ■リテーシ】ン  
科（皿）   日   

■t●t  

■法   
空  ＿．－Lユ  U  り  臼  口  

ADし加■   叫柏  ＿耶柏    抑止  

日   

11月  含什  

1脚炎．無気粧 その他の急性発癌した呼吸岩音疾患の患者  

2 胴脚］■，胴用例凡その他の呼吸端額丑戊点その手術後のヱ吏イ  

3 慢性閉寒性肺疾想（COPp）．気管支喘息その他の慢性の呼l吸召差疾想により．一定以上の   

重症の呼吸国労【や日常生活能力の低下を果している患名  
4  選l動謂リハビリテーション料の算定対象疾患に議当  

てIj上ろホ■1上・下1ほの機会掴†乱 行稚拐伯による四肢舶軒その他の急性発症した呼吸苫旨嫉こ志文は  
「つ、て句人  

（「二Jt・   その手箱後の患者  

Z 関節の変性疾鼠 Ⅷ節の炎症性疾患その他の慢性の呼吸絡疾患こより，一定指圧以⊥   

の運動機能の低‾F及び日常生活能力の低下を果している悪者  

（⇒問2－5へお進みください，）  

（⇒間3－2へお進みください。）  

間3ぺ」脳下の項目のうち、本年4月以降この点舌さんについて嘉定した項目がありましたら．墨  

丁は盲る番号を全て○で囲んでください。  
間4－2．リハビリテーション関連行為を実施した場合、その回数について、監婁でお答えください。  

（未実施の場合は0と記入してください．）  

1地域地肌辿鋸帖共両脛鵜咽  

Z 退院前訊問指導料  

3 i昆らこl王寺lノハビリテーション†R専科  

4 訪問者護指示科  

5 辿ら王】）J」住宅観†蓑折半㍗州科  

（  ）回  リ／ヽカンファレンス  

（  ）回  

間L 桝壬時点の患者さんの状避についてお伺いします。   

憫ト1．患者さんのリハビノテーシュンの段階lこついて、あてはまる番号を1つ豊飽で臨んでく  

ださい。  

6 その他（  

間4．実施したリハビリテーションの内執こついてお伺いします白   

帆4－1．実施したリハビリテーションの内幸について、あてはまる番号を全て旦で囲んでくださ  

い。  

急性朋    Z 回復朋    3 維持耶  

間5・2．患者さんの状働について、バーセルインデックス又はFIMを評価している場合には、リ  

ハビリテーション開始時と鯛暮時の総得点を酬字でご記入くこださい。  

バーセルインデックス  

間5－3・患者さんの匿♯処置の状況について、あてはまる番号を全てQで孤んでください．  

】 ql心静脈党孤  

2 佳鼻報管楽葦  

3 胃痛  

4 気rl‘切肌  

5 人工呼吸離  

6 仁′宅億ノモ観て法  

7 人」二透析  

8 尿道′くルーン  

9 その他（只㈲  

Ⅶ5」．患者さんの状態の評価として、あてはまる寺号を1つだけ○で囲んでください。  

1 これ以上の身†木機能の改善の見込みはない  

●－＝：・ －－・1：・・・． 叩人てこだぎl、  （⇒間月－2へお進みください。）  

状態の紙指のためにリハビリテーションの純続が必要  

2  身体職能の改善の見込みがある  

（⇒間6へお進みください。）   



間6．調査時点で、匡■保険による患者さんのリハビリテーションは終7しましたか。姦王  

1鱒丁した ・2綬了していない  

♯丁した」と回答された1書さんについて、お¶いし手す．  

問ぃト1．リハビリテーション繊丁時又は繊丁緩の患者さんへの対応について、あてはま印章号を  

皇三旦で囲んでください。  
介漁保険サービスを紹介した  

て■一乗る川1介粗老人保健施設を紹介した 全て「で申ん  

こ亡さい  Z 介．榔軋廿里帆船施虐を机介した  

3 特別丑追考人ホームを紹介した  

4．拓けUリハビリテーション（．那IJれ，色・11エ所からのリハビリテーションを（む）を封1  

介した  
5 j虚所リハビリテーションを紹介した  

6 通所介韻（デイサービス）を紹介した  

7 その他（  

Z  他のl出払放伐による医亙〈保険の．抑皿リハビリテーションを鮒介した  

；‡さ諾：ユ 入院によるリハビリテーションを紹介した  

くだ雪い  Z 通院によるリハビリテーションを紹介した  

3．妨りl】によるリハビリテーションを梨1介した  

職業リハビリテーション施設■を紹介した  
スポーツクラブや哩旗増進施設等を灘介した  
日常生活上の指導（間郡司軌域訓練、持久力訓練、筋力訓娩、呼吸訓髄等）を行った  

あん席、鍼灸などの代替医療を紹介した  

外来の定胴的診療で対応する（予定含む）  

新たな疾虔のために別のリハビリテーション斜を昇定する（γ定含む）  

1心大血管疾患リハビリテーション料  

2 脳血管疾患等リハビリテーション料  

3 呼吸音害リハビリテーション料  

4 二盈勤器リハビリテーション料  

9  特段の対応はしていない  

】0 その他（具体的に  

ー 綿苔寺の駿某的自立を促進するために法幡でl立貯づけられているリハビリテーション職Ⅷ（阿智肴職某センター、締  

苫善戦某誌力闘発佼なと）  

質問は以上です．こ協力いただきありがとうこさいました。  

間乱あなた（慮寺樺〉の現在の活附こついてお伺いします。それぞれ、あてはまる番  
号を1つだけ0（マル）で囲んでください。   

同か1．自宅内での抑こつ心、て  

1何もつかまらずに歩くことができる  Z 璧や家具を伝われば歩くことが出来る  

3 誰かと－姥であれば歩くことができる  

4 枚や装男臭などを使えば歩くことができる  

5 ほとんど歩いていない（歩くことはできない）  

：0この璃壬震は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患者標の状況に  

っいて、患者樽ご帥、ご＃族又は付添人の方がご記入ください。  

：0調査震は全市で10ページあります。  
間3－2．身の回りの行為について  

＜t事＞  

1一人で食事ができる  Z 一部助けを受けながら食事をしている  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  
ご回答日（数字をご記入ください）   平成＿年＿月＿日   

ご回答寺（ぁてはまる書号を1つだけ○ マルだい  1ご本人   Z ご家族（付添人を含む）   

（）で閻んでくざj  
1一人で入浴ができる  Z 一部助けを受けながら入浴をしている  

3 ほとんど助けを受けて入浴をしている  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者機の性別  
（あては繁る書号を1つだけ○（マル）で和ん  Z 女   

でください）   

患者楼の生年月日（右てはぎる元号を1つ だけ○（マル）で囲み 

、数字をご妃入くだざい）   

1一人で洗面ができる  Z 一都助けを受けながら洗面をしている  

3 はとんど助けを受けて洗面をしている  

1一人でトイレができる  Z 一部助けを受けながらトイレへ行く  

3 ほとんど助けを受けてトノレへ行く  間2．あなた（患者欄）の現在の介護の状態についてお伺いします。あてはまる書号蚤⊥2  

で囲んでください．  

1介護の必要はない  

2 介護の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

3 介護の必要があって、衆族と暮らしており、家族が介護してくれる  

4 介護の必要があり家族と暮らしているが、豪族は仕手・病気等のために介護ができない  

5 家族以外の介護者がいる（→問Z－1へお進みください）  

1一人で着替えができる  

3 ほとんど助けを受けて着替えをしている  

Z 一部助けを受けながら着替えをしている  

＜陣没の昇り障り＞  

l一人で階段の昇り降りができる  

Z 一郎助けを受けながら階段の昇り障りをしている  

3 ほとんど助けを受けて格段の昇り侍りをしている  

間2－1：（上記の間2でr5」とご回答の方へ）  

以下のどれにあてはまりますか。あてl手篭る暮号を1つだけ0（マル）で匿ほL（）内に回   

数を星空竺お答えください。  
lイ†護施設等に入所している  

Z 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 週（＿＿）回  
＜排尿tl＞  

1一人でできる（尿がもれることはない）  Z 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  
3 その他（  

（⇒次ページの間3へお進みください。）  （⇒次ページヘお進みください．〉   



間4－2．仕事について  

＜排便管理＞  1以前よりも莞に仕事がてきるようになった  

こ －     ・∴  

5晰。ていない  

l一人でできる（便がもれることはない）  Z 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほとんど妻妾日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

間3－3．キー（炊事、洗it、掃除など）について  

1一人で家事ができる  2 →部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて軍事をしている   4 家ヨ享をしない  

間4－2－1：（上紀の問4－2で「3」又は「4」とご回答の方へ〉  

仕事について、どのような変化がありましたか。  間3－4．外出の状況について  

1ほぼ毎日外出する  Z 週3回以上外出する  3 週‖軋以上外出する  

4 ほとんど外出しない  

職場・職種を変えた   2 仕事量を減らした   3 退職した  

間4－3．スポーツについて  

Ⅶ3－5．外出時の介護について  1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と可じようにスポーツができる  

3 以前ほどではないが、スポーツができる   4 以前のようにスポーツはできない  

5 治療持il始前からスポーツを行っていない  

Z 外出時に介誼者は必要ない  

間3・＆l計中の体を助かす程度について  

1良く体を助かしている  2 座っていることが多い  

3 時々境に7iっている  4 ほとんど横になっている  
（⇒次ページの間5へお進みください。）  

間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが   

出来るようになりましたか。それぞれ卿で囲んでく  

ださい。  

間ヰーl．通勤について  

1以前よりも薬に通勤ができるようになった  

Z．以前と同こように通勤がてきる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→問4－卜lへお進みくだ言い）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（→問4－l－1へお   

進みくだ盲い）  

5 治療開始前から通勤していない  

→ 間4－ト†：（上記の間4－1でr3」又はH」とご回答の方へ）  

通勤について、どのようなた化がありましたか．  

埴・職種を変えた   Z 退職した  

の他（具体的に 

（⇒次ページの同4－2へお進みください。）  

間5．あなた（患者様）は、どのくらいリハビリテーションを実施しましたれあてはまる番号  間6．この調査票をお渡しした病院・診療所から、これまでどのような説明や指導を受けま   

したれ卿マル）で囲んでください   

低か1．リハビリテーションの計肯・日揮・よ体的な内幸についての脱明  

1リハビリテーション旦辿生壁にリハビリテーションの計画や臼横、具仕的な内容について   

の説明を受けた  
2リハビリテーション剋週生にリハビリテーションの計画や日ヰ恩、具体的な内容について   

の説明を受けた  
3 リハビリテーション符丁直前にリハビリテーションの計画や目臥貝休的な内容につい   

ての説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

間8・2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション盟姓堅に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
2リハビリテーション狙阻聖に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
3 リハビリテーション終了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説   

明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

間ト3．介護保犠サービスによるリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション現地彗に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
Zリハビリテーション盟盟史に、介譲保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
3 リハビリテーション終了直前に、介護保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

（⇒次ページの間7へお進みください。）   

（⇒次ページの間6へお進みください。）  



間7．この調壬真をお渡しした病掛診療所ではどのようなリハビリテーションの別線を受  

けましたか。あてはまる手早を全て0（マル）で囲んでください。  

そのうち、美卿じたも（訓こは、あてはまる羊星  
を⑳（ニジュウマル）で囲んでください。   

間7－1．巳犠生活話…する…  

間8．今後、あなた（点者機）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に   

ついて、卿ナ0（マル）で囲んでください。  
】この調査票を受け取った病院・診療所に引き続き入院する  
2 他の病院や診項所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健施設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療養型医標施設に入院する予定である（又は入院した）  

5 特別遥謹老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→問7－1へお進みください）  

7 職業リハビリテーション庵設一に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  

1洗面  
2 着替え  3 調理  

5 トイレ（用を足す）  6 入浴  

間7・2．歩行に僻する勘l■  

‘挿画怒の鵬的自立を促適するた捌こ離で佃柑づけられているり／ヽどリテーション鯛（抑留者隠盗センター、箱  
容器栂能力耶発様など）  

間か1：（上記の間8で「6」とご回答の方へ）   

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されn＼ることで、次のうちあてはま   

る書号を全て○（マル）で囲んでください。  

1平行棒を便った歩行   Z 歩行器や枚など補助具を使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や階段昇間）  

5 屋外での歩行  

間7・3．ま止別の桝縞  

4 転倒防止訓練 5 トレッドミルによるウオーキング（歩行運動）  1自転車こぎ  Z ストレッチ体操 3 砺カトレーニング  
1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学Lている）  

3 その他（具体的に：  
間7■．その他の馴■  

1退院前の自宅への一時外泊  

2 つえや車硝子などの稲祉用具の選択や使用方法についての指導・訓純  

3 その他（具体的に：  

（⇒次ページの間9へお進みください。）  

（⇒次ページの間8へお進みください。）  

間10．本所壬又はリハビリテーションについて、ご意見等がござい苦したら、自由にご記  

入ください。  
（白山孟己述欄）  

平成19年1月12   

（⇒次ページの同10へお進みください。）  



間3．あなた（患者様）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ．塾てはまる墨   

書を1つだけ○（マノ辺で霜んでください。   

間㌻1．自宅内での歩行について  

○この調査票は、リハビリテーションを受けていた（受けている）墨壷捜旦迭選に  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご記入ください。   

○調査票は全部で8ページあります。  
間3－2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

人で食事ができる  Z 一部助けを受けながら  

1一            3 はとんど助けを受けて食事をしている  ー▼－ －  ご回答日（数字をこ記入くだ古し、）   平成   年   月   日   

こ回答者（あてはまる番号を1つだけC  

（マル）で囲んでくだ古い）   
2 ご豪族（付添人を含む）   

l‾人で入浴かできる  Z ‾都助けを受けながら  

J        F3 ほとんど助けを受けて入浴をしている  

同1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者様の性別  
（あては夏る番号を1つだけ○（マル）で囲ん  2 女   

でくだ古い）   

患者様の生年月日（あてはぎる元号を1つ  
だけ（⊃（マル）で囲み、数字をこ妃入くだざい）  （明治・大正・昭和・平成）  年  月   日  

人で洗面ができる  Z 一部助けを受けなが  

ユ ー             3 ほとんど助けを受けて洗面をしている  ー －－■  

1一人でトイレができる  2 一都助けを受けながらト  

3 ほとんど助けを受けてトイレへ行く  間2．あなたく患者祷）の現在の介護の状態についてお伺いします。壷てはまる書号を1つ   

だ吐P（マル）で囲んでください。  

介誼の必要はない  
介護の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

介護の必要があって、家族と暮らしており、家族が介渡してくれる  

介護の必要があり家族と篭らしているが、家族は仕事・病気等のために介護ができない  

家族以外の介誰暑がいる（→間Z－lへお進みくだ言い）  

1一人で着替えができる  2 一部助けを受けながら着替えをしている  

3 はとんど助けを受けて詣替えをしている  

＜階段の昇り降り＞  

1一人で階段の昇り降りができる  

2 一部助けを受けながら階段の昇り降りをしている  

3 ほとんど助けを受けて階段の昇り関りをしている  

間2－1：（上I己の間2で巧」とご回答の方へ）  

以下のどれにあてはまりますか。あてはまる書号を1つだけ0（マル）で囲み、（）内に回   

数を整圭王お答えください。  
1介護施設等に入所している  

Z 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 過（ ）l可  
＜節度管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない） Z 時々失政があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  
3 その他（  

く⇒次ページの間3へお進みください。）  （⇒次ページへお進みください。）  

＜♯便tl＞  間4一乙 仕事について  

1一人でできる（便がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

1以前よりも菜に仕事ができるようになった  

2．以前と同じように仕事ができる  

3 以前ほどではないが、仕事ができる（→聞り一2－1へお進みください）  

4．以前のようには仕事ができない、又は、仕事をすべきでないと言われた（→問4－Z－lへ   

お進みくだ言い）  

5 治療開始前から仕事を行っていない  

間3－3．＃蓼（炊事、洗遍、掃除など）について  

1一人で家事ができる  Z 一部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて家事をしている   4 家事をしない  

間4・2－1：（上妃の間4－2で「3」又はr4」とご回答の方へ）  

仕■について、どのような暮化がありましたかt  

間31．外出の状況について  

1ほぼ毎日外出する  Z 過3回以上外出する  3 週1回以上外出する  

4 ほとんど外出しない  l職場・職種を変えた   Z 仕事量を減らした  

間中3．スポーツについて  間3－5．外出ホの介すについて  

1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにスポーソがで書る  

3 以前ほどではないが、スポーツができる   4 以前のようにスポーソはできない  

5 治療間始前からスポーツを行っていない  

1外出時には介護者が必要  Z 外出時に介護者は必要ない  

間3ぺ．日中の体を動かす程度について  

1良く体を動かしている  Z 座っていることが多い  

3 時々頓になっている  4 はとんど横になっている  間5．この調査残をお渡しした病読・診療所から、これまでどのような説明や指導を受けま   

したか。卿ナ0（マル）で囲んでください   

間5－1．リハビリテーションの計画・目標・入体的な内蓉についての説明  

間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが   

出来るようになりましたか。それぞれあてはまる寺号を1つだけ（迦旦似で囲んでく  

ださい。   

間小1．通勤について  

1リハビリテーション週盤盤にリハビリテーションの計画やl］標、只体的な内容について   

の説明を受けた  
Zリハビリテーション皿坦里にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  
3 リハビリテーション終了厄前にリハビリテーションの計画や目鼠   

ての説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

1以前よりも菜に通勤ができるようになった  

2．以前と同じように通勤ができる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→間4－ト1へお進みくだ言い）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言わゎた（→間4－1－1へお   

進みくだ言い）  

5 治療開始前から通勤していない  

間5一之 生；舌播i■や自宅でのリハビリテ・－ションについての説明  

‾→ Ⅶトト1：（上記の間4－1で「3J又はr4」とご回答の方へ）  

通勤について、どのようなた化があり手したか。  

1リハビリテーション盟生壁に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説耶   

を受けた  
Zリハビリテーション血盟皇に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説別   1職場・職種を変えた   2 退職した  

3 その他（旦休抑こ ）  
を受けた  

3 リハビリテーション緯了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーショ   

明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

（⇒次ページの同4－2へお進みください。）  

（⇒次ページの問5－3へお進みください。）   



間7．今後、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に   

ついて、あてはまる手早を1つだけ○（マル）で囲んでください。  

間ト3．介撞保険サー・ビスによるリハビリテーションについての碑明  

1リハビリテーション盟塾壁に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
Zリハビリテーション処遇空に、介誼保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
3 リハビリテーション終丁直前に、介遁保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  
4 孟稔明は受けていない  

5 わからない  

1この調査票を受け取った病院・診療所に引き続き入院する  

2 他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健熊設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介誠痴並製医療施設に入院する予定である（又は入院した）  

5 特別養護老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→問7－1へお進みくだ言い）  

7 職業リハビリテーション熊設一に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  
■ 阿智老の職発揮，自立を促進するために甜で柏初づけられているリノ、ビリテーション舶（陥苫笥哺望センター．簿  
智甜菜†たノ）昭佗など）  

間7－1：（上記の同7で「6」とご回答の方へ）   

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されていることで、次のうちあてはま   

榊を全て○〔マル）で罰んでください。  

間6．この肝玉某をお渡しした病院t診■所ではどのようなリハビリテーションの訓練を受  

けましたか。あてはまる番号を全て○（マル）で囲んでください。  

そのうち、岬号  
そ◎（ニジュウマル）で囲んでください．   

間ト1．日♯生活活勧に印する脚  1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具体的に：  
1洗面  

Z 着替え  3 調理  

5 トイレ（用を足す）  6 入浴  

間ト2．歩行l＝押する別線  
（⇒次ページの間8へお進みください。）  1平行棒を使った歩行   Z 歩行諾旨や杖など補助具虐使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や憺段昇掩）  

5 屋外での歩行  

間ト3．その他の別書  

1退院前の自宅への一時外泊  

Z つえや車椅子などの福祉用真の選択や使用方法についての指導・訓練  

3 ストレッチ体操  4 筋力トレーニング  5 転倒防止訓純  

（⇒次ページの問7へお進みください。）  

間乱今橡、あなた（患者橿〉が予定している（又は貴けている）リハビリテーション専につい   

て、あてはまる番号を全て○（マル）で囲んでください．（遇＿回とあるものを遭ぶ場   

合には回触ご記入ください。）  
間9．本調査又はリハビリテーションについて、ご意見等がございましたら、自由にご記  

入ください。  
1施設に入院（入所）する予定である（又は入院（入所）している）  

…霊諾‡ミ11医療俺設（調査票を手複号れた医療施設）  

…：誓‡諾2医療施設（その他の医鵬設）  

室い  3老人保健施設    4 介護療養型医療施設  
ゝ・・・・……・■ 5 特別義絶老人ホーム 6 職業リハビリテーション施設－  

7 その他（具体的に：  

（自由言己述櫛  

2 通院（適所）してリハビリテーションい宝療保険】を受ける予定である（又は受けている）  

過  回  
言筈〒三l医療態設（調査票を手痛富れた医療施設）  

呈…芸誓Z 医療應設（その他のl夏療廃語）  

3 通院（適所）してリハビリテーションm護保険】を受ける予定である（又は受けている）  

過  日  
∫間は以上です。ご協力いただきありがとうございました。  

：この肌重責を同封の正価用封≠に入れ、平成19年1月12日迄にご返送ください。：   

4」理学療寵士等に訪問してもらい、リハビリテーション働保険】を受ける予定である（又   

は受けている）  週」国  
5 理学療法士等に訪問してもらい、リハビリテーション【介没鱒鱒】を受ける予定である（又   

は受けている）  M  
6 就労（復職・再就職）や就学（復学）をしながらリハビリテーションを受ける予定である  

（又は受けている）  遇 ⊥月  
7リハビリテーション以外の治療のために、入院又は通院する予定である（又は入院t通院   

している）  

8 地域活動に参加するなど友人と一沌に運動等を実施する予定である（又は実施している）  

9 自分白身で運動等を実施する予定である（又は実熊している）  

10リハビリテーシ ョンや運動等を行う予定はない  
11その他（具体的に：  ）  

● 印苔名の平尾的自立を促進するた捌こ浅凄で佗冨づけちれているリハビリテーション職Ⅷ（阿智者尊属センタ→、何  

首竜職慕能力抑兜佼など）  

冊8－1：（上記の間8でrlJ「2」「3」r4」「5」r6Jのいすれかにご回答の方へ）   

あなた（患者樺）はリハビリテtションを行うことで何を富んでいますか。あてはまる隻畳   

を全て0（マル）で囲んでください。  

1痛みを取りたい  

Z もう少し歩けるようになりたい  

3 奉云ばないようになりたい  

4 職場、家庭の仕事、学校、部活動やスポーツなどに早く復帰したい  

5 現在の日常生活の動作や活動を保ちたい（悪くならないようにしたい）  

6 その他（具体的に：  

（⇒次ページの間9へお進みください。）  



間3．あなた（患者様）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ．あ三娃圭皇屋  

号を1つだけ○（マル）で囲んでください。   

問㌻1．自宅内での歩行について  

l何もつかまらずに歩くことができる   Z 璧や家具を伝われば歩く 3 昌托かと一緒であれほ歩くことができる  

4杖や装身具などを使えば歩くことができる  

5 ほとんど歩いていない〔歩くことはできない）  

○この覗査票は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患者祷の状況に  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご妃入ください。   

○調査票は全部で8ページあります。  
閏3－2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

1一人で食事ができる  2 一部助けを受けながら  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  
ご回答日（数字をご記入くだ古い）   平成   年   月   日  

ご回答者（あてはまる番号を1つだけ〇  
（マル）で組んでくだぎい）   lご本人   2 ご家族（付添人を含む）   

一人で入浴ができる  Z 一部助けを受けながら人指をしている  

3 ほとんど助けを安けて入浴をしている  1  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者楼の性別  
〔あては雷る番号を1つだけ○（マル）で囲ん  Z 女   

でくだ古い）   

患者様の生年月日（あてはぎる元号を1つ  （明こム・大正・昭和・平成）  年  月   日  だけ○（マル）で囲み 

、数字をご害己入くだ古い）   

1一人で洗面ができる  2 一部助けを受けながら洗面をしている  

3 ほとんど助けを受けて洗面をしている  

1一人でトイレができる  Z 一部助けを受けながらト  

3 はとんど助けを受けてトイレへ行く  間2．あなた（点者様）の現在の介護の状態についてお伺いします。あてはまる書号モ1？  

だけ0（マル〉で囲んでください。  

介護の必要はない  
介通の必要があるが、一人暮らしであり、介護者はいない  

介護の必要があって、豪族と暮らしており、家族が介護してくれる  

介護の必要があり家族と暮らしているが、家族は仕事・病気等のために介護かできない  

家族以外の介護者がいる（→問Z－1へお進みくだ言い）  

1一人で着替えができる  2 一部助けを受けなが  

3 ほとんど助けを受けて羞誓えをしている  

＜隋段の昇り降り＞  

1一人で階段の昇り降りができる  

2 一部助けを受けながら階段の界り降りをしている  

3 ほとんど助けを受けて愕段の昇り降りをしている  

問2－1：く上妃の間2で「5」とご回答の方へ）  

以下のどれにあてはまりますか。あてはまる番号を1つだけ○（マル）で囲み、（）内に回   

数を豊里王お考えください。  
1介護施設等に入所している  
2 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 週（ ）回  

＜排尿管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない） 2 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  
3 その他（  

（⇒次ページの間3へお進みください。）  （⇒次ページへお進みください。）  

間4－2．仕事について  

く繍便t環＞  1以前よりも楽に仕事ができるようになった  

Z 以前と同じように仕事ができる  

3 以前はどではないが、仕事ができる（→間4－2－1へお進みください）  

月 以前のようには仕事がで書ない、又は、仕事をすへきでないと言われた（→け！】小Z一】へ   

お進みください）  

5 治療開始前から仕事を行っていない  

1一人でできる（便がもれることはない）  Z 時々失牧があるが毎日ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬やr完囁をしてもらう）  

間3－3．書事（炊事、洗1、掃除など）について  

1一人で家事ができる  Z 一部助けを受けながら家事々している  

3 ほとんど助けを受けて家事をしている   4 家事をしない  

間ヰ・2－l：（上記の間4－2でr3」又は＝りとご回答の万へ）  

仕事について、どのような文化があり手したれ  間3」．外出の状況について  

1職場・職種を変えた   2 仕事上を減らした   3 退職  1ほぼ毎日外出する  2 週3回以上外出する  3 週】回以上外出する  

4 ほとんど外出しない  

間ヰー3．スポーツについて  

1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにス・ボーッができる  

3 以前ほどではないが、スポーツができる   4」以前のようにスポーソはできない  

5 治療開始前からスポーツを行っていない  

間3づ．外出時の介鰻について  

1外出時には介誠者が必要  Z 外出時に介誠器は必変ない  

間3嶋．日中の体を動力ヽす程度について  

間5．この調査票をお渡しした病院・診療所から、これまでどのような説明や指導套受けま  

したか．あてはまる書号を1つだけ○（マル）で囲んでください  

間ト1．リハビリテーシぎンの用・日掛書体的な内81こついての説明  

1良く体を動かしている  2 座っていることが多い  

3 時々横になっている  4 はとんど横になっている  

問丸リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが   

出来るようになりましたれそれぞれ卿で囲んでく  
ださい。  

間中1．袖について  

1リハビリテーション盟生壁にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  
2リハビリテーション盤星空にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内答について   

の説明を受けた  
3リハビリテーション終了直前にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内零につい   

ての説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

1以前よりも真に通勤ができるようになった  

Z 以前と同じように通勤ができる  

3 以前はどではないが、通勤ができる（→問4－1－1へお進みくだ言い）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（一寸闇4－1－1へお   

進みください）  

5 治療開始前から通勤していない  簡5・2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての披明  

1リハビリテーション盟迫墜に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
2リハビリテーション盟星空に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
3リハビリテーション終了直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説   

明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

Ⅷヰートl：（上記の闘4－1で「3」又はr4」とご回答の方へ）  

通勤について、どのような変化がありましたれ  

1職場・硫勒を変えた   Z 退職した  

3 その他（艮体町こ ）  

（⇒次ページの間4－2へお進みください。）  

（⇒次ページの間5－3へお進みください。）   



間7．今後、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に  間ト3．介雄保険サービスによるリハビリテーションについての脱明  

皐てはまる書号を1つだけ○（マル）で囲んでくだ乱、。  1リハビリテーション旦垣壁に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
Zリハビリテーション盤迫聖に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
3 リハビリテーション緯了直前に、介護保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

ついて、   

この調査票を受け取っ仁病院・診離所に引音読き入院する  
他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保址應設に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療養型医療億設に7＼院する予定である（又は入院した）  

5 特別炎遁老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→問7－lへお進みくだ言い）  

7 職業リハビリテーション庵設■に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  
‘眼書名の耶仰自立を促進するために法律で相田づlナられでいるリハビリテーション概閲（挿妻老眼センター、箱  
書摘佗ノ】肺托伐など）  

問丁－1：（上記の間7でr6Jとご回答の方へ）   

自宅で過ごすとお答えいただいた方について、今後予定されていることで、次のうち墨壬生喜   

多番号を全て○（マル）で囲んでください。  

問＆この隅壬某をお渡しした病院・診療所ではどのようなリハビリテーションの訓練を受  

けましたか。あてはまる手早を全て0（マル）で霊んでくださいn   

そのうち、実嘲号  
安◎（ニジュウマル）で囲んでください凸   

間ト1．日常生活活…する馴♯  1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）  

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具休的に：  

Z 着替え  3 調理  

l洗面                        4 食事  5 トイレ（用を足す）  6 入浴  

間ト2．歩行に隅ナる椚♯  

（⇒次ページの間8へお進みください。）  1平行棒を使った歩行   Z 歩行詣や杖など補助具を使った歩行  

3 訓練室での歩行  4 病棟内での歩行（トイレへの移動や階段昇降）  

5 屋外での歩行  

間6－3．その他の削■  

1退院前の自宅への一時外泊  

2 つえや車椅子などの福祉用具の選択や使用方法についての精薄・訓練  

3 ストレッチ体操  4 筋力トレーニング  5 転倒防止訓練  

（⇒次ページの間丁へお進みください。）  

間9．本閉査又はリハビリテーションについて、ご意見書がございましたら、自由にご記  

入ください。  

（自由言己述澗）  

井Ⅶは以上です。ご協力いただきありがとうございました。  

この椚壬某を同封の返信用封≠に入れ、平成19年1月12日迄にご返送ください。   

● 特等笥の■薫的自立を促進するた捌こi土樽で†那計牙けちれているリハビリテーション職皿（陀雷召職絶センター、陣  

‘．I：パ眉墨憶力闘プ亡佗など）  

間8－1：（上記の間8で「り「2Jr3」「4j「5Jr6」のいすれかにご回答の方へ）   

あなた（患者欄）はリハビリテーションを行うことで何を望んでいます机あてはまる桝   

圭彙て0（マ／レ）で囲んでください。  

l痛みを取りたい  

Z もう少し歩けるようになりたい  

3 転ばないようになりたい  

4 職場、家庭の仕事、学校、部活動やスポーツなどに早く復帰したい  

5 現在の日常生惰の動作や活動を保ちたい（悪くならないようにしたい）  

6 その他（具体的に：  

（⇒次ページの同9へお進みください。）  



間3．あなた（患者接）の現在の活動状況についてお伺いします。それぞれ、あてはまる青   

畳抑呵で盛んでください。   

間3－1．自宅内での歩行について  

1何もつかまらずに歩くことができる  2 璧や家具を伝われば歩くことが出来る…  

3 誹かと一雄であれば歩くことができる  

4 杖や装身具などを使えは歩くことがてきる  

5 ほとんど歩いていない（歩くことはできない）  

○この明査漂は、リハビリテーションを受けていた（受けている）患者様の状埋に  

ついて、患者様ご自身、ご家族又は付添人の方がご記入ください。   

○調査票は全部で9ページあります。  
間3・2．身の回りの行為について  

＜食事＞  

1一人で食事ができる  

3 ほとんど助けを受けて食事をしている  

2 一部助けを受けながら皇事をしている  

ご回答日（数字をご記入ください）   平成＿年＿月＿目   

ご回答者（あてはまる番号を1つだけ○  

（マル）で脛んでくだざい）   
＜リハビリテーションを始めてから、食事時の息切れの度合いはどのように変化したかン  

二二］  

ら  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  
間1．あなた（患者様）のことについてお伺いします。  

患者様の性別  
（あてはどる番号を1つだけ○（マル）で囲ん  Z 女   

でください）   

患者機の生年月日（あてはまる元号を1つ だけ○（マル）で囲み 

、数字をご氾入ください）   

1一人で入海ができる  Z 一部助けを受けなが  

3 はとんと助けを受けて入浴をしている   

＜リハビリテーションを始めてから、入浴時の息切れの度合いはどのようにた化したか：・  

ニコ  
2 変わらない  

1減った              3 増えた  4 息切れはない   間2．あなた（患者様）の現在の介護の状態についてお伺いします。あてはまる書号を⊥コ   

塑似で囲んでください。  
1介護の必要はない  

2 介誠の必要があるが、一人思らしであり、介護者はいない  

3 介護の必要があちて、家族と暮らしており、豪族が介護してくれる  

4 介護の必要があり家族と暮らしているが、家族は仕事・病気等のために介護ができない  

5 家族以外の介護者がいる（→問Z－lへお進みくたぎい）  

l一人で洗面がてきる  2 一部助けを受けながら洗面をしている  

3 ほとんど助けを受けて洗面をしている  

＜リハビリテーションを始めてから、洗面時の息切れの度合いはどのように文化したか＞  

二二］  
1i成った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない   
間2－l：（上記の間2でr5」とご回答の方へ）  

以下のどれにあてはまりますか，あてはまる番号を1つだけ0（マル）で凪れ（）内に国   

数を塾星空お答えください。  

l介護施設等に入所している  

2 訪問介護（ホームヘルパーによるサービス）を受けている 週（ ）回  
1一人でトイレができる  2 一部助けを受けながらトイレへ行く  

3 ほとんど助けを受けてトイレへ行く  
3 その他（  

＜リハビリテーションを始めてから、トイレ時の1切れの度合いはどのようにt化したか＞  

ニコ  
（⇒次ページの間3へお進みください。）  2 変わらない  

1減った              3 増えた  4，息切れはない  

（⇒次ページヘお進みください。）  

間3－3，家事（炊事、洗1、掃除など）について   

＜藩●え＞  1一人で家事ができる  Z 一部助けを受けながら家事をしている  

3 ほとんど助けを受けて豪事をしている   4 豪ヨ‡をしない  ユ ー人で着替えができる  2 一部助けを受けながら着替えをしている  

3 ほとんど助けを受けて着替えをしている  

冊3－4．外出の状況について  

＜リハビリテーションを始虎てから、着替え時の息切れの鷹合いはどのように変化したか＞  1ほぼj頭目外出する  2 主』3回以上外出する    3 遇l隠以上外出する  

4 ほとんど外出しない  2 変わらない  

1減った             3 増えた  4 息切れはない  

間3・5．外出時の介托について  

＜離殿の昇り降り＞  1外出時には介通巻が必蟄  Z  

1一人で特段の昇り降りカーできる  

Z 一部助けを受けながら階段の昇り障りをしている  

3 ほとんど助けを受けて階段の昇り降りをしている  
慨3－も．日中の体を動かナ程度について  

二ニコ  
1良く体を動かしている  Z 座っていることが多い  

3 時々横になっている  4 はとんど横になっている   
＜リハビリテーションを始めてから」腋段の昇り降り時の息切れの度合いはどのように文化したか＞  

Z 変わらない  

1減った             3 増えた  4．息切れはない  
間4．リハビリテーションを始めた時の生活と現在の状況とを比較して、どの程度のことが  

出来るようになりました机それぞれあてはまる番号を1つだけ0（て！出で囲んでく  

ださい。   

間中1．珊手段について  

＜＃尿管理＞  

1一人でできる（尿がもれることはない）  Z 時々失敗があるが毎日ではない  

3 ほぼ毎日失敗がある  1車  Z 電車  

3 歩行  4 自転鶉  
＜リハビリテーションを始めてから、排尿t理時の息切れの度合いはどのように正化したか＞  

Z 変わらない  

1減った             3 増えた  4 息切れはない  

間44．通勧について  

1以前よりも楽に通勤ができるようになった  

Z 以前と同じように通勤ができる  

3 以前ほどではないが、通勤ができる（→問4－2－iへお進みください）  

4 以前のようには通勤ができない、又は、通勤すべきでないと言われた（→口舅4－2－1へお   

進みくだ言い）  

5 治療開始劇から通勤していない  

く排便℡理＞  

1一人でできる（便がもれることはない）  2 時々失敗があるが毎巳ではない  

3 ほとんど毎日失敗がある（又は座薬や浣腸をしてもらう）  

＜リハビリテーションを始めてから．排便t理時の息切れのよ合いはどのように正化したか＞  

‾→ 問4－2－1：（上妃の間1－2で「3J又はr4止ご国答の方へ）  

通勤について、どのようなだ化がありましたか．  

1減った  2 変わらない  

3 増えた  4 息切れはない  

1職場・職種を変えた   Z 退職した  

3 その他（1！休抑こ：  
（⇒次ページの間3－3へお進みください。）  

（⇒次ページの間4－3へお進みください。）   



間4－3．仕事について  間5－3．介虚像験サービスによるリハビリテーションについての説明  

1以前よりも菜に仕事ができるようになった  

2 以前と同じように仕郭ができる  

3 以前ほどではないが、仕手ができる（→問4－3－1へお進みくだ言い）  

4 以前のようには仕事ができない、又は、仕事をすべきでないと言わゎた（→閉り－3－lへ   

お進みくだ言い）  

5 治療開始前から仕事を行っていない  

1リハビリテーション盟堕旦に、介護保険サービスによるリハビリテーションについての   

説耶を受けた  
2リハビリテーション蝿聖に、介護保検サービスによるリハビリテーションについての   

説明を受けた  
3リハビリテーション壁ヱ塵塵に、介護保険サービスによるリハビリテーションについて   

の説明を受けた  
4 書見明は受けていない  

5 わからない  ・－・・→間代・1：（上記の関川－3で「3」又は「4」とご回答の方へ）  

仕事について、どのような嚢化がありましたか．  

間胤この調査震をお漬しした縮・診■所ではどのようなリハビリテーションの訓鐘を受   
けましたれあてはまる書号を全て○（マル）で囲んでくださし㌧   

そのうち、実際の日常生活にとても役立っていると感じたものには、あてはまる篭量  
を◎（ニジュウマル）で囲んでください∧   

間ト1．日常生活者…する州  

1職場・職種を変えた   Z 仕事iを偏らした   3 退職した  

間4イ．スポーツについて  

1以前よりもスポーツができるようになった  2 以前と同じようにスポーツができる  

3 以前ほどではないが、スポーツができる   4 以前のようにスポーツはできない  

5 さ告療駆始前からスポーツを行っていない  

1洗面  Z 着替え  3 調理  

4 食事  5 トイレ（用を足す）  6 入浴  間胤この鯛壬震をお渡しした病院・診柵ヽら、これまでどのような説明や指導を受けま  
したか。あてはまる番号を1つだけ0【マル）で囲んでください  

間ト1，リハビリテーションのt十Ⅶ・目標・書体的な内専l＝ついての説明  

間8・2．歩行に関する馴繍  

1平行棒を使った歩行： 2 歩行器や杖など補助具を使った歩行  

3 孟Ill練賽での歩行  4 病棟内での歩行（トイレヘの移動や階段昇降）  

5 屋外での歩行  

1リハビリテーション埋垣璧にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  
2リハビリテーション凰墾皇にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容について   

の説明を受けた  
3 リハビリテーション終了直前にリハビリテーションの計画や目標、具体的な内容につい   

ての説明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

間6－3．疾患別の研■  

1ストレッチ体操  2 筋力トレーニング  3 転倒防止訓練  

4 呼吸法  5 誹痕   6 持久力トレーニング（自転車エルゴメーター等）  

間6－4．その他の馴■  

1退院前の自宅への一時外泊  

Z つえや車椅子などの福祉用具の選択や使用方法についての指導・訓練  

3 その他（具体的に：  

間ト2．生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明  

1リハビリテーション遡盤壁に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
2リハビリテーション親風生に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説明   

を受けた  
3 リハビリテーション緯丁直前に、生活指導や自宅でのリハビリテーションについての説   

明を受けた  
4 説明は受けていない  

5 わからない  

（⇒次ページの間7へお進みください。）  

（⇒次ページの間5－3へお進みください。）  

間7．今生、あなた（患者様）が予定されている生活場所（又は現在生活している場所）に  

1つだけ0  で囲んでください。  

】この調査票を受け取った病院・診療所に引き続吾人院する  
Z 他の病院や診療所（医療保険）に転院する予定である（又は転院した）  

3 介護老人保健崩笥に入所する予定である（又は入所した）  

4 介護療土型医療地殻に入院する予定である（又は入院した）  

占 特別韮逓老人ホームに入所する予定である（又は入所した）  

6 自宅で過ごす予定である（又は自宅で過ごしている）（→問7」へお進みくだざい）  

7 餌差リハビリテーション施設一に入所する予定である（又は入所した）  

8 その他（具体的に：  
● 印西者の耶的自立を促進するために酬で†削ナられているリハビリテーション職Ⅷ（栂薯古殿センター、拍  
笥毒贅饗場力朋佼など）  

間7－1：（上記のⅦ7で「6Jとご回答の方へ）   

自宅で遇ごすとお等えいただいた方について、今畿予定されn＼ることで、次のうちあてはま   

る番号を全て0（マル）で囲んでくださしヽ  

1就労（復職・再就職）する予定である（又は復職している）   

2 就学（復学）する予定である（又は復学している）  

3 その他（具体的に：  

（⇒次ページの同8へお進みください。）  

（⇒次ページの間9へお進みください。）   



間9．本鞘重文はリハビリテーションlこついて、ご意見等がございましたら、自由にご記  

入ください。  

（自由記述欄）  

賞間は以上です。ご協力いただきありがとうございました。  
この調壬震を同封の返信用封筒に入れ、平成1す年1月12日這にご返送ください．：   




