
入院診療計画書 ： 睡眠時無呼吸パス

主治医：     ㊞

 患者氏名：         様 担当看護師：             

入院日 入院２日目

現在、飲んでいる薬を確認します

16：30頃に検査技師が器械を装着に来ます 起床後に装着した器械を外します

食事ができます 食事ができます

特別な栄養管理の 有 ・ 無

入浴できます(器械を装着する前)

安静度の制限はありません

モニター装着後も歩行はできますが、トイレ程度に控えて下さい

入院時の説明があります 次回外来受診予約票を渡します

検査方法について説明します

　　　※ 上記内容について説明を受けました。　　　　　　年　　　　月　　　　日 ： 患者様氏名（代理者氏名・続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者説明資料

経過日数
分類

処方

処置

体動

教育･指導

食事

清潔


