
（神戸市介護サービス協会　様式第７号）

　　　月　　　日（　　）　　：　　　～　　　：

血圧 　 　/ 　　  脈拍 　　　/分　体温　　　　℃　SpO2　 　　%

服薬　□朝 □昼 □夜 □就寝前 (                            )

水分摂取（　          　　　　　　　　　　　　　　）　　：　  頃摂取

食事摂取（　          　　　　　　　　　　　　　　）　　：　  頃摂取

水分・食事摂取時　むせ　□有　□無

排尿　□有　□無　（　　　　　　 　　  　　　　　　　　　　 　　）

排便　□有　□無　（　　　　　　　　  　　　　 　　　　　　 　　）

口腔ケア □実施→□食前 □食後　口のにおい□有 □無
提供サービス その他特記事項・連絡事項
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