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医療保護入院者の定期病状報告書

令和　　年　　月　　日
　　　熊本市長　（宛）
病院名　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　
管理者名　　　                    　　
	医療保護入院者
	フリガナ
	
	生年月日
	明治

大正

昭和

平成
	

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	医療保護入院年月日

（第33条第1項・第3項による入院）
	
	今回の入院年月日
	


	
	
	入院形態
	


	前回の定期報告年月日
	

	病名
	

	3　身体合併症



	生活歴及び現病歴


推定発病年月、精神科又は神経科受診歴等を記載すること。
	


	初回入院期間
	

	前回入院期間
	

	初回から前回までの

入院回数
	

	過去12か月間の外泊の実績
	


	過去12か月間の治療の内容と、その結果及び通院又は任意入院に変更できなかった理由
	

	症状の経過
	

	今後の治療方針を記載すること（患者本人の病識や治療への意欲を得るための取り組みについて）
	

	退院に向けた取組の状況

（選任された退院後生活環境相談員との相談状況、地域援助事業者の紹介状況、医療保護入院者退院支援委員会で決定した推定される入院期間等について）
	

	＜現在の精神症状＞

＜その他の重要な症状＞

＜問題行動等＞

＜現在の状態像＞

	


	本報告に係る診察年月日
	

	診断した
精神保健指定医氏名
	


	審査会意見
	

	都道府県（市）の措置
	


記　載　上　の　留　意　事　項

1　　　　内は、精神保健指定医の診察に基づいて記載すること。

2　今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそのときの入院形態を記載すること。（特定医師による入院を含む。その場合は「第33条第１項・第３項入院」、「第33条第２項・第３項入院」又は「第33条の７第２項入院」と記載すること。）なお、複数の入院形態を経ている場合には、順に記載すること。

3　生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。

4　生活歴及び現病歴の欄は、前回報告のコピーの添付でもよいが、新たに判明した事実がある場合には追加記載すること。

5　平成20年３月31日以前に広告している神経科における受診歴を精神科受診歴等に含むこととする。

6　初回及び前回入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取して記載すること。

7　入院後の診察により精神症状が重症であって、かつ、慢性的な症状を呈することにより入院の継続が明らかに必要な病状であること等により１年以上の入院が必要であると判断される場合には、「過去12か月間の治療の内容と、その結果及び通院又は任意入院に変更できなかった理由」の欄にその旨を記載すること。

8  「退院に向けた取組の状況」の欄については、

 　①　退院後生活環境相談員との最初の相談を行った時期やその後の相談の頻度等

 　②　地域援助事業者の紹介の有無や紹介した地域援助事業者との相談の状況等

 　③　医療保護入院者退院支援委員会での審議状況等

について記載することとし、③については、必要に応じて医療保護入院者退院支援委員会における審議結果記録の写しを添付した上で、その旨同欄に明記すること。

9　現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態像の欄は、一般にこの書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれに重点を置くこと。

10　診断した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。

11　選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。

令和　　年  　月  　日

熊本市における医療保護入院者の定期病状報告書の記載に関する要領

【記載、提出に関する注意事項】

　○太枠内　　　　　　　は精神保健指定医の診察に基づいて記載してください。

　○提出期限内に、必要な資料を添付して熊本市の精神保健福祉室に提出してください。
①提出日

○書類を提出する日付けを記載してください。提出期限に遅れて提出する場合も、遡及した日ではなく、実際の提出日を記載してください。

②病院の名称、所在地、管理者氏名

○記載漏れに注意してください。

③氏名、年齢、住所

　○記載漏れに注意し、正確に記載してください。

　○生年月日は提出日の満年齢を記載してください。
　○住所については、住民票上の住所を記載してください。

④医療保護入院年月日

　○家族等の同意により入院となった年月日を記載してください。同意書と同日付けであるかを確認してください。時間の記載は必要ありません。

　○平成26年3月31日以前に医療保護入院となっている者については、平成26年4月1日改正前の精神保健福祉法第33条第1項の規定により入院した年月日を記載してください。

　○他の入院形態から医療保護入院に変更となった場合は、変更した年月日を記載してください。

⑤今回の入院年月日

　○入院形態を問わず、今回入院となった年月日を記載してください。

　○同じ病院内で他の診療科病棟から精神科病棟へ転棟する場合は、精神科病棟に入院した日を記載してください。

⑥入院形態

　○今回入院になった際の入院形態を記載し、家族等の同意により入院するまでに複数の入院形態を経ている場合は順に記載してください。昭和63年6月以前は精神衛生法下の入院形態を記載してください。

⑦前回の定期報告年月日
　○前回提出の報告書を確認のうえ記載してください。

⑧病名

　○ICD-10に基づいた病名で記載してください。また、「△△疑い」、「□□状態」等の病名は避けてください。　（例：△△型認知症）
　○ICDコードはアルファベット＋数字2桁以上で、詳細に記載してください。
○認知症の場合は類型診断名を記載してください。

○主たる精神障害欄は、その症状等を呈している原因となるものを一つ記載してください。

○てんかん（G40）は身体合併症欄に記載してください。

⑨生活歴及び現病歴

　○生活歴については、生育歴、家族状況、就学・就業状況等を記載してください。（「特記事項なし」等の表現で省略しないでください。）生活歴の記載漏れに注意してください。

　○推定発病年月日、他診療所及び他病院での受診歴等も記載してください。特に発症から今回入院に至るまでの経過がわかるように具体的に記載してください。病歴が長い場合は、主なものを記載してください。

　○前回報告より新たな事実が判明した場合は追加記載を行ってください。

　○入院が長期に及んでいる場合は、入院後現在に至るまでの経過についても記載してください。
　○陳述者氏名、続柄欄の記載漏れに注意してください。陳述者氏名は具体的に記載してください。「カルテより」、「△△病院からの情報」は避けてください。「主治医」等は個人名を記載してください。

○医療機関従事者以外の者でも理解できるように、専門用語等の使用は避けてください。

⑩初回入院期間、前回入院期間、初回から前回までの入院回数

　○自病院のみでなく、他病院の入院歴も含めて記載してください。

○入院形態は分かる範囲で記載してください。入院期間、入院形態が不明な場合は、「不詳」と記載してください。入院形態の変更がある場合等は、順に記載してください。

○入院期間は入院形態の変更に関わらず、入院から実際に退院するまでの期間を記載してください。

⑪過去12か月の外泊の実績
　○記載漏れに注意してください。

⑫過去12か月の治療の内容と、その結果及び通院又は任意入院に変更できなかった理由
　○治療内容とその結果について、具体的に記載してください。日常生活支援等の処遇対応のみにならず、精神科的治療内容を記載してください。

　○任意入院に変更できなかった理由を記載してください。状態像だけでなく、入院に同意できない状況についても記載してください。

⑬症状の経過

　○記載漏れに注意してください。

⑭今後の治療方針
　○「□□療法。」「現在の治療を継続する。」という記載だけではなく、治療の内容とその目的について具体的に記載してください。
　○患者本人の病識や治療への意欲を得るための取り組み等についても記載してください。

　　例：薬物療法及び作業・精神療法等の個別の関わりを通して、まずは疎通性の改善を目指し、治療意欲を得られるように繋げていきたい。
⑮退院に向けた取り組みの状況

　※⑮の　別紙〔記載例〕を参照してください。
　○選任された退院後生活環境相談員の氏名の記載漏れに注意してください。

　〇医療保護入院者退院支援委員会審議記録については、定期病状報告の際に、当該報告から直近審議時のものを定期病状報告書に添付してください。
　〇入院から１年以上の医療保護入院者を委員会での審査対象者としない場合で、具体的な理由がない平成２６年４月１日以降の医療保護入院による入院者は、「医療保護入院者退院支援委員会審議記録」を添付してください。

⑯現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態像

　○これらの項目は入院時の過去数ヶ月間に認められた症状や状態像も含めて記載してく　ださい。
○選択肢の欄は、該当項目のローマ数字及び算用数字に○印を付けてください。

　○問題行動等は、1暴言、2徘徊、3不潔行為　以外でも、暴力や迷惑行為、介護拒否、拒薬、治療抵抗等　問題となる行動について、「4その他」欄に積極的に記載してください。

　○現在の状態像は、複数の選択ができます。
　○記載例

⑰本報告に係る診察年月日
　○指定医が実際に診察した年月日を記載してください。
⑱診断した精神保健指定医氏名

　○診断した精神保健指定医自身が署名してください。
⑮の　別　紙

【⑮退院に向けた取組の状況欄記載例】

◎退院の取組が困難な事例
　　これまで、病院内でのカンファレンスを実施。薬物療法・精神療法を実施してきているが、病状の改善は見られず、病識はなく、強い幻覚妄想状態が継続しており、現状での退院の検討は困難である。しかし、家族の協力は得られており、外出・外泊の回数を増やし、社会復帰に向けた基盤を築くことができるよう支援していく。

　

　　病状はある程度改善が見られており、社会復帰に向けて作業療法や○○等を行っている。

入院前は母親・姉との３人暮らしであったが、これまでの経緯から姉が患者を強く拒否しているため、外出・外泊等も困難な状況が続いており、退院後の受け入れは難しい状況にある。

今後、定期的に家族と面接を行う等して協力・理解を得るよう努めると共に、○○施設やグループホーム等への転出も検討する。

※　退院に向けた取り組みが困難な場合、「過去１２か月間の治療の内容と、その結果及び通院又は任意入院に変更できなかった理由」への記載のとおり　と記述されている例が見受けられますが、この欄には治療や取組を行ったが退院に至らなかった旨（検討経過等含む）を具体的に記述願います。

※　退院が困難な症状のみならず、施設入所・自宅退院等　具体的な方策の検討状況や、集団生活の困難さ・家族の対応の困難さ等　具体的な障壁等も併せて記載ください。

◎施設入所を検討

　　「過去12か月間の治療の内容と、その結果」欄に記載している症状により、自宅退院は困難であるが、見守りのある施設であれば対応は可能かと思われる。現在○○施設に入所申し込みを行い、入所待機の状態である。

◎退院支援委員会を開催した場合

　　別紙「退院支援委員会審議記録」記載時と、現在も同様の状況が続いており、今後も審議記録記載の取組を継続する。推定される入院期間は○○を見込んでいる。（直近の審議記録を添付するため、審議から定期病状報告書までに長期間が経過している場合もある。）
記入要領








