
□実測　　　□自己申告

【今回の症状について】

＊ 今一番お困りのことは何ですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊ どのような症状がありますか：□物忘れ　□しまい忘れ　□同じことを何度も尋ねる　□夜間不穏になる

　　　　　　　　　　　　　　□意思の疎通が図れない　□意欲の低下　□徘徊　□不潔行為

　　　　　　　　　　　　　　□介護への抵抗　□動作が鈍い　□根も葉もない考えにとらわれている

　　　　　　　　　　　　　　□見えるはずもないものが見える　□日中良く居眠りをする

　　　　　　　　　　　　　　□良い時と悪い時の差が激しい　□その他（　　　　　　　　　　　　）

＊ それはいつからですか：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊ 次のことがわかりますか：（わかるものに○　わからないものに×）

　　　　今日は何月何日か（　　　）　　自分がいる場所（　　　）　　親しい人の顔・名前（　　　）

＊ 食欲　□普通　□低下している　　1日（　）食摂取

＊ 受診のきっかけはどなたからですか：□本人　　□家族　　□かかりつけ医　　□その他（　　　）

【確認事項】

＊ 今飲んでいる薬はありますか：□なし　　□あり→薬の管理　□本人　その他（　　　　　　）

＊ 出身地：（　　　　　）都・道・府・県（　　　　　）市・区・町・村

＊ 最終学歴：□小学校　□中学校　□高校　□大学　□大学院　□専門学校　を

　　　　　□卒業　□中退（　　　　）年の時

＊ 仕事の経験：□なし　　□あり

現在の仕事：□なし　　□あり　　　　　退職年齢（　　　　　）歳

＊ 結婚の経験：□なし　　□あり→（　　　　　）歳時に結婚

＊ 離婚の経験：□なし　　□あり

＊ 現在の家族構成

年齢

＊ 日常の外出：□買い物　□散歩　□病院　□その他（　　　　　）

□同居　　□別居

【受診にあたってのご質問‐メモリークリニック‐】

　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　  ＩＤ（　　　　　　　　）

ご自宅で記入し、受診当日お持ちください。事前のＦＡＸは不要です。※ご家族が記入してください。

身長　　　　cm　　　体重　　　　ｋｇ

お名前 患者さんとの関係 同居の有無

□同居　　□別居

記入日　　　　　年　　月　　日　　記入者：　　　　　　　　　　ご関係：

□同居　　□別居

□同居　　□別居

□同居　　□別居

済生会横浜市東部病院：メモリークリニック Ｒ7年5月改定

【介護について】

＊ 介護保険で利用しているサービス：□なし　　□あり→□デイサービス　□デイケア　□訪問看護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ショートステイ　□ホームヘルパー　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　）

＊ 介護は主にどなたがされていますか：□妻　□夫　□嫁　□息子　□娘　□兄弟姉妹　□孫　□親

　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

済生会横浜市東部病院：メモリークリニック Ｒ7年5月改定
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＊ 介護保険で利用しているサービス：□なし　　□あり→□デイサービス　□デイケア　□訪問看護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ショートステイ　□ホームヘルパー　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　）

＊ 介護は主にどなたがされていますか：□妻　□夫　□嫁　□息子　□娘　□兄弟姉妹　□孫　□親

　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

済生会横浜市東部病院：メモリークリニック Ｒ7年5月改定

済生会横浜市東部病院　78

2404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   782404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   78 2025/05/28   17:512025/05/28   17:51



*ID      
 20                       

  

      

1      

2      

3      

 

                           
                        
                               
                            
                                     

           /   
                           
                           
                           
                           

                            

 

             
         

                   

                  
        

                                        
                             

         
                        

                         
                         

MRI                                
                      

                        
               

                                 

 

 

    
       1         
             1       

  
            1             
              

 

                                                                  
 (                                                                           ) 

      
           

 
                                 

     
 

 
      
       
      

   
   

   
 (                                                                           ) 

 

       
                   

 

   
 

 2 
 1 2 3 4 5 

 
    

 
     

 

 

2019.11.  

79　DOCTORS’ PROFILES 2025

2404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   792404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   79 2025/05/28   17:512025/05/28   17:51



*ID      
 20                       

  

      

1      

2      

3      

 

                           
                        
                               
                            
                                     

           /   
                           
                           
                           
                           

                            

 

             
         

                   

                  
        

                                        
                             

         
                        

                         
                         

MRI                                
                      

                        
               

                                 

 

 

    
       1         
             1       

  
            1             
              

 

                                                                  
 (                                                                           ) 

      
           

 
                                 

     
 

 
      
       
      

   
   

   
 (                                                                           ) 

 

       
                   

 

   
 

 2 
 1 2 3 4 5 

 
    

 
     

 

 

2019.11.  

済生会横浜市東部病院　80

2404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   802404477_済生会東部病院DoctorsProfiles2025_本文.indd   80 2025/05/28   17:512025/05/28   17:51


