
脳梗塞入院治療計画書（患者様用） 主治医：　　　　　　　　　　 担当看護師：　　　　　　　　　　

　お名前　　　　　　　　　　　　　　　様 説明日：　　　年　　　月　　　日　No.1

経過

日時

説明 医師より病状についての説明があります。 2日目以降で、状態に合わせ 医師より病状と検査結果

看護師が入院生活について説明します。 栄養士より食事の説明が について説明があります。

薬剤師より内服薬の説明があります。 があります。

看護師、リハビリ担当とともに

今後の方針について話し合う

日程を決めます。

検査

血液検査 エックス線撮影 頭部ＣＴ 頭部MRI 頭部MRA脳血流測定 血液検査

頚動脈超音波検査　心臓超音波検査 尿検査

心電図 蓄尿（　　　　　）まで

治療 点滴〔通常、朝と夕に行います。〕

医師の指示により内服薬が始まります。

安静度 原則としてベッド上安静ですが、病状により ベッドを起こし，過ごして ベッド上で座る 車椅子での移動が リハビリの進行状況に応じた

トイレには行っていただけます。 いただくことができます。 ことができます。 可能となります。 移動動作が可能となります。

清潔 看護師が体を拭きます。 ４日目より状態に合わせ、シャワーに入れます。

リハビリ リハビリ担当者が病室を

訪問します。

リハビリ室での訓練が可能になります。

食事 絶食・飲水のみ可・治療食 状態に応じて食事内容が

病状に応じて食事内容が異なります。 　 変更になります。

総合的な
機能評価

＊状況により予定を変更する場合があります。ご不明な点がございましたら、ご遠慮なくスタッフまでお尋ね下さい。

同席者氏名 康生会武田病院　神経脳血管センターパスワーキンググループ　Ｖｅｒ２．０

７日目

（　　　　　　　）（　　　　　　　）

患者氏名

入院当日

（　　　　　　　）

２日目

（　　　　　　　）

（　　　)

３・４日目

（　　　　　　　）

５・６日目



脳梗塞入院治療計画書（患者様用） 主治医：　　　　　　　　　　 担当看護師：　　　　　　　　　　

　お名前　　　　　　　　　　　　　　　様 No.2

経過

日時

説明 看護師より日常生活等についての 医師および看護師より 内服薬をお渡しします。

説明が始まります。 退院にむけて説明があります。 リハビリ病院への転院、

薬剤師より内服の説明があります。 栄養士および薬剤師より、 もしくは、退院後の受診等

栄養士より食生活についてのお話しが 退院にむけて説明があります。 について説明し、

あります。 診察券をお返しします。

検査 ２４時間装着の心電図、血圧計

（場合により感覚神経伝導検査)血液検査

尿検査

治療 点滴〔通常、朝と夕に行います。〕 点滴を内服薬に変更し、

内服があります。 内服のみとなります。

安静度

清潔 シャワーに入れます。 　

リハビリ 退院後の生活にむけて

リハビリ担当者が体の状態を

診察し、指導を行います。

　状態により、リハビリ期間を延長することがあります。

食事 状態に応じて食事内容が 状態に応じて食事内容が

変更になる場合があります。 変更になる場合があります。

総合的な
機能評価

＊状況により予定を変更する場合があります。ご不明な点がございましたら、ご遠慮なくスタッフまでお尋ね下さい。

医療費概算（食事負担を含む）　入院期間２８日間の場合

　　　　 一般３割負担の方（70歳未満）・・約３５０，０００円　

前期・後期高齢者３割負担の方（７０歳以上）・・約１１０，０００円　

前期・後期高齢者１割負担の方・・約７０，０００円　

上記の金額は概算であり、診療内容により増減することがあります。また、各種公費医療を受給しておられる場合はその定められた

負担による金額になります。なお、次のクレジットカードによるお支払いもできます。　　（ＪＣ・ＤＣ・ＶＩＳＡ・ＵＣ・ＮＩＣＯＳ）

康生会武田病院　神経脳血管センターパスワーキンググループ　Ｖｅｒ２．０

２２日目～２７日目 転院／退院

（　　　　　　　）

８日目～１0日目 １１日目～１４日目 １５日目～２１日目

頭部ＭＲＩ


