
れんけい手帳の使い方・記入方法 

～ケアマネジャー・地域包括支援センター担当者さまへ～ 

・医療機関を受診したり，介護サービスを受ける際には必ず持参する。 
・検査結果やケアプラン等を折って綴じ込む。 
・保管袋にお薬手帳、保険証などを入れる。 

 ◎利用者、家族と確認しながらご記入ください。 

記入方法 

 ○利用者には、使い方として以下の項目をご案内の上、支援をお願いします。 

 ○利用者に手帳の目的を説明して頂いた上で、記入のお手伝いをお願いします。その後は、 
  定期的に受診や服薬状況を確認してケアプランの作成にご活用ください。 

・利用者や家族が書けない 
 箇所がありましたら一緒 
 に記入してください。 
・家族状況は、同・別居に 
 関わらずご記入ください。 
・緊急時の連絡先は、同居 
 の方に関わらず連絡がつ 
 きやすい連絡先をご記入 
 ください。 

・利用者・家族に確認しな 
 がらご記入ください。 
・サービス内容が変更に 
 なった場合は、新しい 
 シートに記入してくださ 
 い。（記入日を忘れない 
 ようにしてください） 

・利用者・家族に確認しな 
 がらご記入ください。 
・医療機関が変更になった 
 場合は、新しいシートに 
 記入してください。（記 
 入日を忘れないようにし  
 てください） 

連絡先 備　考

（電話番号） (終了日など)

関係者連絡先　　　　　　記入日　　　年　　月　　日

医療や介護等

利用している

サービス

その他、

必要な連絡先

事業所名

地域包括

支援センター

居宅介護

支援事業所

(ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ )

基本情報

ふりがな

氏  名

 明・大・昭・平・西暦

　　　年　　月　　日

住　所

氏　名 続　柄

氏　名 続　柄 連絡先

緊急時の
連 絡 先

記入日　　　年　　月　　日

家族状況

同居・別居

性   別 男 ・ 女

生年月日 電話番号

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

かかりつけ医など 記入日　　　　年　　月　　日

医療機関 主 治 医

電話番号 受診方法など

医療機関 主 治 医

電話番号 受診方法など

医療機関 主 治 医

電話番号 受診方法など

電話番号 そ の 他

電話番号 そ の 他

緊急時の対応など

かかりつけ歯科医院

　かかりつけ薬局

かかっている疾病

かかっている疾病

かかっている疾病

 ○ 「れんけい手帳」は、ご本人やご家族自身が体調や生活の状態を自己管理すると共に医療・ 
  介護の関係者等がその情報を共有することで、症状の変化に早く気づき、地域で安心して暮 
  らしていけるよう支援を行うための手帳です。 
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ポイント1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・定期的に利用者・家族に 
 確認しながらご記入くだ 
 さい。 
・ 「食べることは生きる 
 こと」「高齢期の食事の 
 ポイント」を参考に可能  
 な範囲でご助言をお願い  
 します。 

・利用者・家族に確認しな 
 がらご記入ください。 
・アレルギーがある場合は、    
 付箋などを利用し医療機 
 関受診時に判りやすくな 
 る方法についてご助言を 
 お願いします。 

・定期的に利用者・家族に 
 確認しながらご記入くだ 
 さい。 
・備考欄に記入できない場 
 合は、23頁以降のメモ 
 欄をご利用ください。 

・利用者や家族が書けな 
 い場合で必要がある場合 
 は、記入の支援をお願い 
 します。 
・新しいシートが必要に 
 なった場合は、追加して 
 あげてください。 

手帳の目的と使い方を説
明して同意されましたら、  
同意書に利用者と家族の
署名を貰ってください。 
ケアマネジャー・地域包
括支援センター担当者の
方が代筆された場合は，
代筆者欄に署名をお願い
します。  

ポイント２ 
れんけい手帳の新しいシートは、市役所のホームページ
（                 ）に記載されていま
す。必要に応じて印刷してご利用ください。 
対応ができない場合は、姫路市役所地域包括支援課
（☎079-221-2842）にお問い合わせください。 

食事について 記入日　　　　年　　月　　日

食事回数 1日につき（１回･２回･３回･他　　　　　　　）

調理 本人・家族・ヘルパー・宅配(昼･夕･他　　　　　)

普通 ・ 工夫が必要

（小さくほぐす・軟かくする・トロミをつける・つぶす）

アレルギー なし ・ あり（　　　　　　　　　　　　　　　）

禁止,制限
されてるもの

なし ・ あり

     （ムセる ・ つかえる ・ 逆流 ・ 他 　　）

気をつけて
いる事

なし ・ あり

   　  （使用している ・ していない）

よい ・ 悪い

   （痛い ・ 乾く ・ 不快 ・ その他（     ））

咀しゃく うまく噛める ・ よく噛めない

歯科検診 定期的に受けている ・ 受けていない

歯磨き 自分でできる ・ 介助が必要 ・ していない

入れ歯の
手入れ

うがい できる ・ できない

口
の
手
入
れ

自分でできる ・ 家族が行う ・ していない

食
事
に
つ
い
て

食事内容

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

飲込みの問題

（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

歯
・
義
歯
の
状
態

入れ歯

口の中の状態

時期（いつ頃） 薬の名前・種類 どんな状態になったか

(例)  68才 ○○○○ン 湿疹と気分不良

薬によるアレルギーについて  記入日 　　年　　月　　日 記入日　　　　年　　月　　日

項 目
備 考

(必要な道具･工夫･手助けなど)

食事
自分で

食べられる
食べにくい （　  　 　　　　　　　 ）

着がえ できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

洗面 できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

歯磨き できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

トイレ(小) できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

トイレ(大) できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

お風呂 できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

移動 歩いて移動
歩く以外の
方法で移動

（　  　 　　　　　　　 ）

視力 よく見える 見えにくい （　  　 　　　　　　　 ）

聴力 よく聞こえる 聞こえにくい （　  　 　　　　　　　 ）

会話 できる
困ること
がある

（　  　 　　　　　　　 ）

料理 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

掃除 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

洗濯 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

買い物 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

お金の管理 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

薬の管理 している していない （　  　 　　　　　　　 ）

現 状

日常生活の様子

日付 血 圧 体 重

(記入者) (記入者) 朝 昼 夕

食 事（○△×）
体調の変化
など、備考

体調管理票 測定した時に記入しましょう

(関係　　　　　　　　　）

(代筆　　　　　　　　　）

ご　家　族

  私と家族は、安心して生活を続けられるように

医療・介護等サービス提供者間で必要な情報を共

有するために、この手帳を使用することに同意し

ます。

個人情報に関する同意書

平  成        年        月        日

ご　本　人

(代筆　　　　　　　　　）

代　理　人
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