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（資料２５－１） 
 

【記録項目】 

基本情報（※１） 

氏名、性別、住所、電話番号、生年月日、住民番号、世帯番号、保健世帯番号、 

申込年月日、申込事由、訪問前の居所、退院時指導情報、受診形態情報、 

担当看護師情報、同伴看護師 

医療情報（※１） 

医療機関名、医療機関所在地、医療機関電話番号、医療機関ファックス番号、 

指示医師名、指示医師区分、指示事項、指示年月日、有効年月日、特別指示年月日、

特別有効年月日、主傷病、副傷病、認知の有無、病状治療状況、投薬の状況、 

医療機器装着状況、療養生活指導上の留意、緊急の連絡方法、特記事項、 

保険の種類、現病歴、既往歴、生活歴 

生活情報（※１） 

歩行、移動、更衣、食事、排尿、排便、整容、食事の用意、家事一般、買い物、 

電話の利用、服薬の管理、金銭の管理、安全の管理、交通手段の利用、 

移動関連用具、家屋状況、家屋階数、家屋区分、専用居室の有無、専用居室階数、

専用居室床数、専用居室日当たり、専用居室換気、専用居室騒音、浴室の有無、 

浴室階段差の有無、浴室手摺の有無、トイレの種類、トイレ手摺の有無、寝床、 

経済状態、家族形態、同居者続柄、介護者有無、介護者続柄、介護者年代、 

介護者性別、介護者生活、介護者職業、介護時間、介護負担感、介護知識、 

介護技術、心身の状況、協力者有無、協力者続柄、協力者生活、キーパーソン有無、 

キーパーソン続柄、キーパーソン生活、訪問手段、訪問所要時間、訪問者宅距離、 

制度利用の経緯、担当ケアマネジャー、保険の種類、介護保険申請状況、 

介護保険サービス、介護保険外サービス 

病状情報（※１） 

自立度、寝たきり有無、寝たきり期間、体温、脈拍、呼吸、最高血圧、最低血圧、

服薬の有無、嚥下、栄養状態、睡眠、歯の状態、便意、排便方法、浮腫の有無、 

麻痺の有無、拘縮の有無、褥瘡の有無、創傷の有無、認知の状態、視力の状態、 

聴力の状態、言語の状態、意志の伝達、認知症老人の日常生活自立度、ねがえり、

起き上がり、座位保持、立上り、立位保持、 

保険情報（※１） 

医療保険種別、医療保険名称、医療保険者番号、医療被保険者記号、 

医療被保険者番号、医療保険種別、医療保険割合、医療保険開始日、 

医療保険終了日、退職者情報、医療公費種別、公費負担名称、公費負担者番号、 

公費受給者番号、公費本人負担有無、公費本人負担額、公費本人負担率、 

公費開始日、公費終了日、公費市町村番号、介護保険者番号、 

介護保険被保険者番号、 

介護保険交付年月日、介護保険証有効期限、介護保険認定有効期間、 

要介護認定有効期間開始日、要介護認定終了日、要介護状態区分、 

介護保険特別管理加算有効期間、ターミナルケア加算、緊急時訪問看護加算 

訪問看護情報（※

２） 

最新訪問年月日、最新訪問終了時間、訪問開始年月日、訪問打切り年月日、 

訪問前の居場所、終了事由、訪問終了年月日、訪問終了時刻、転帰、死亡年月日、

死亡時刻、保留年月、入院年月日、ターミナルケア訪問年月日、保険区分、 

要介護状態区分、訪問開始時間、訪問終了時間、訪問所要時間、単位数、時間帯、 

看護時間、訪問区分、訪問者区分、訪問者、同伴者有無、同伴者、問題点、 

医療機器問題点、機器、看護内容、判断と計画内容、目標、心身の状態、特記事項 

サービス提供年月、 

請求事業者（事業所番号、事業所名称、所在地、連絡先）、 

居宅サービス計画（居宅介護支援事業者作成、事業所番号、事業所名称）、 

給付費明細情報（サービス種類、利用サービスコード、単位数、回数、 

公費分の回数、公費対象単位数）、 

請求額集計情報（利用サービスコード、名称、サービス実日数、計画単位数、 

限度額管理対象単位数、限度額対象外単位数、給付単位数、公費分の単位数、 

単位数単価、保険請求額、利用者負担額、公費分の請求額、公費分の本人負担額）、 

社会福祉法人等による軽減情報（軽減率、受領すべき利用者負担の総額、軽減額、

軽減後利用者負担額） 
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口座情報（※２） 

 

金融機関名、口座名義人、支店名、口座番号 

 

居宅介護支援情報

（※３） 

居宅サービス計画作成者氏名、 

居宅介護支援事業者（事業所番号、事業所名称、所在地、連絡先、単位数単価） 

初回居宅サービス計画作成日、居宅サービス計画作成（変更）日、 

利用者及び家族の生活に対する意向、 

介護認定審査会の意見及びサービス種類の指定、 

総合的な援助の方針、生活援助中心型の算定理由、 

生活全般の解決すべき課題（ニーズ）、援助目標、援助内容、週間サービス計画表、 

サービス担当者会議の要点、サービス担当者に対する紹介（依頼）内容、 

居宅介護支援経過、 

サービス提供年月、担当介護支援専門員番号、サービス計画作成依頼届出年月日、 

給付費明細情報（サービス種類、利用サービスコード、単位数、回数、 

給付計画単位数、サービス単位数合計、請求額合計） 

居宅サービス支給限度基準額、限度額適用期間、 

作成区分（居宅介護支援事業者作成）、 

介護保険サービス事業所（サービス事業者の事業所名称、事業所番号、事業識別） 

※１‥各システム共通の項目 
※２‥訪問看護システムのみの項目 
※３‥ケアマネジメント支援システムのみの項目 
 


