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要介護者氏名（　　　　　　　　）
	サービスの利用状況
	介　護
	

	
	その他
	入院：
入所：

	緊急連絡先
	氏　名
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	氏　名
	
	続柄
	
	電話番号
	



	日常生活の状況

	1　身体の状況

	⑴　視力
	
	ア　普通　　　イ　弱視　　　　ウ　全盲

	⑵　聴力
	
	ア　普通　　　イ　やや難聴　　　ウ　難聴

	⑶　言葉
	
	ア　普通　　　イ　少し不自由　　ウ　不自由

	2　日常生活動作の状況

	⑴　歩行
	
	ア　自分で可　　イ　一部介助　　　ウ　全介助

	⑵　排泄
	
	ア　自分で可　　イ　一部介助　　　ウ　全介助

	⑶　食事
	
	ア　自分で可　　イ　一部介助　　　ウ　全介助

	⑷　入浴
	
	ア　自分で可　　イ　一部介助　　　ウ　全介助

	⑸　着脱衣
	
	ア　自分で可　　イ　一部介助　　　ウ　全介助

	⑹　褥瘡
	
	ア　無　　　　　イ　有(程度　　　　　　　　　)

	⑺　おむつ使用
	
	ア　無　　　　　イ　有
(１日平均枚数　　　　　枚)

	3　精神状態

	⑴　認 知 症
	
	ア　無　　　　　　　イ　有（　軽度・中度・重度　）

	⑵　不　　安
	
	ア　無　　　　　　　イ　有（　軽度・中度・重度　）

	⑶　抑 う つ
	
	ア　無　　　　　　　イ　有（　軽度・中度・重度　）

	　備考



