岩手県　　　　相　　談　　記　　録（Ｈ23.7.1改正）　　相談対応者名：　　　　　ＮＯ．　　　
	相談日
	平成　　　年　　　月　　　日
	診断病名集計シート

	相談場所
	自宅・避難所（　　　　　　　　　　　　　　　）

仮設住宅（　　　　　）・その他（　　　　　　　）
	※本シートは、後日の診断集計を迅速に行い、対策立案等に活用するためのものです。

※精神科医が診察を行い、診断を付けた場合にのみ記載して下さい。

※すでに診療記録にＩＣＤコードを記載している場合、診断を目的としない相談の場合などは記入が必要はありません。

	住　所

連絡先　電話
	性別
	男・女
	

	
	対象者の属性
	（該当欄に○を）

乳幼児　　妊産婦

児童（小・中・高）

高齢者　成人　独居
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

対象者氏名　
（M・T・S・H　    年　　　月　　日生満　　　歳）
	
	
	

	主訴
	本人のこと　・　本人以外（家族など）のこと　


	○以下の該当する□にチェックを記入してください。（複数可）

○相談の理由となった病名ひとつを○で囲んでください。

	
	
	

	
	
	診断日：2011年　　月　　日

※（　　）内は分かる場合のみ

□　不明

□精神科診断に該当しない

□F0 器質性精神障害
（□認知症　□せん妄）

□F1 物質常用障害

（□急性アルコール中毒　□離脱症状）

□F2 精神病性障害

　（□統合失調症　□錯乱）

□F3 気分障害

　（□躁病ｴﾋﾟｿｰﾄﾞ　　□うつ病ｴﾋﾟｿｰﾄﾞ）

□F4 神経症性障害、ストレス関連障害
  　□恐怖症　　□パニック障害　

　　□全般性不安障害　□ＰＴＳＤ

　　□適応障害

□F5 生理的・身体的要因に関連する行動異常
　　□非器質的不眠症　□拒食　□過食

　　□産褥に関する精神障害

□F7,8,9 発達に関連する何らかの診断

　　□精神遅滞　□広汎性発達障害

　　□多動　　□分離不安　　□チック　

　　□爪かみ　□夜驚　□遺尿・遺糞

　　□その他（　　　　　　　　　　）

□G4 てんかん
　　（発作型　　　　　　　　　　　）

その他の精神疾患、特徴的症状

□悲嘆反応
□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜主要病名の発病時期＞

　□震災後に発症（□初発　□再発）
· 震災前より存在

（震災後の病状⇒□悪化 □不変 □軽快）

　□不明

問合せ：saigai@ncnp.go.jp
国立精神・神経医療研究センター成人精神保健研究部

	自覚症状
	（体調について）（該当項目を○で囲む）

・発熱（　　　℃）　　血圧（　　　　　　　）

・頭痛　・腹痛　・嘔吐　・吐き気　・下痢　・便秘

・食欲がない　・よく眠れない　・手足や体のふるえがある

・疲れやすい　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

（気分について）　（該当項目を○で囲む）

・イライラ　・不安　・落ち着きがない　・ゆううつ　

・やる気がでない　・自分を責める　・こわい夢をみる

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（身体・気分以外の相談）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・自殺企図　・　自殺念慮
	

	既往歴
	・心疾患　　・脳血管疾患　　・高血圧　　・糖尿病

・肝臓疾患　・腎臓病　　　　・結核　　　・呼吸器疾患

・精神疾患（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	現病歴
	病名（　　　　　　　　）　　　身体／精神疾患（選択）

通院医療機関（　　　　　　　病院　　　　　科通院中）

現在の服薬等治療状況　　通院中・現在通院なし（選択）

薬の種類

一日あたりの服薬回数

備考


	

	処置内容
	【処置】①カウンセリング、助言指導　　②情報提供

　　　　③心理検査　　　④薬物療法

　　　　⑤他機関紹介（機関名　　　　　　　　　　　）

　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【今後の計画】①終了　　　②継続相談

　　　　　　　③他機関紹介（機関名　　　　　　　　）
	

	生活基盤
	家屋（全壊・半壊・一部損壊・物品落下や破損）

収入被害（　　　　　　　　　　　　　　　　）

死亡（誰　　　　　　）、本人負傷（部位　　　　　　　）

行方不明（誰　　　　　　）
	


