
診療情報提供書 【 認知症（疑）患者さま紹介用 】

紹介先医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　紹介元医療機関名
中津川市民病院　神経内科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
患者氏名
	
	
男・女
	
M・T・S・H　　年　　月　　日生
	
　　歳

	
住　　所
	
	
電話番号
	



[bookmark: _GoBack]紹介目的：□認知症の診断　　□認知症治療に関する相談　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
処方内容
□お薬手帳参照
□下記
□他院でも投薬あり

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

治療経過・既往歴等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
神経学的所見：（所見があればレ印を）
□構音障害・嚥下障害　　□振戦　　□歩行障害　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

中核症状：（所見があればレ印を）
	
	今切ったばかりなのに電話の相手の名前を忘れる
	
もの忘れ

	
	同じことを何度も言う・問う・する
	

	
	しまい忘れ、置き忘れが増え、いつも捜し物をしている
	

	
	財布・通帳・衣類などを盗まれたと人を疑う
	

	
	料理・片付け・計算・運転などのミスが多くなった
	
判断・理解力低下

	
	新しいことが覚えられない
	

	
	話のつじつまが合わない
	

	
	テレビ番組の内容が理解できなくなった
	

	
	約束の日時や場所を間違えるようになった
	見当識障害

	
	慣れた道でも迷うことがある
	

	
	些細なことで怒りっぽくなった
	
人格変容

	
	周りへの気遣いがなくなり、頑固になった
	

	
	自分の失敗を人のせいにする
	

	
	「この頃様子がおかしい」と周囲から言われた
	

	
	独りになると怖がったり寂しがったりする
	
不安

	
	外出時、持ち物を何度も確かめる
	

	
	「頭が変になった」と本人が訴える
	

	
	下着を替えず、身だしなみを構わなくなった
	
意欲低下

	
	趣味や好きなテレビ番組に興味を示さなくなった
	

	
	ふさぎ込んで何をするのもおっくうがり、嫌がる
	



周辺症状：（所見があればレ印を）
□幻視・幻覚　　□妄想　　□昼夜逆転　　□暴言　　□暴行　　□介護への抵抗　　□火の不始末
□不潔行為　　□異食行動　　□性的問題行動　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他：（実施している場合は記入）
□MMSE（　　　　）点　□HDS-R（　　　　）点　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
