
脊損生活記録シート

　　※　医療機関での受診時に医師に提示し、新たな身体的状況、疾患、処置、投薬の変化などを必要に応じて記録してください。
　　　　ご自身でも、医療、介護、行政機関とのやり取りなど補完的な事項について記載してください。後日の記録になります。
　　※　個人情報が記載されています。自己責任で十分注意して管理・保管してください。

	記録年月日
	記載者氏名
	記録事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※　手術。尿路障害、床ずれ、しびれ、腸管障害、その他症状の変化。運動機能の障害、感覚機能の障害、姿勢・座位保持、ＡＤＬ（日常生活動作能力）の変化。補装具等の交付、日常生活用具の貸与などの記録
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