
 【服薬内容】 （　　　　　　　　　）病院より

食事準備

買い物 貯金の出入

  今後について

留意点 （ ）

:

キーパーソン
住所

氏名 続柄

（

  3．時々状態確認の親族あり

  2．近所に介護者あり

  1．独居生活

現在の生活状況 家族状況（同居）

)

戸建て　集合住宅

有　　無

  ・改修の必要

  ・就寝様式

  ・住居状況

  ・専用居室

月 日 まで

請求書支払

〇=出来てやっている
△=やっていない
×=出来ない訪問  [ 訪問看護・介護（　　日／週） ]

通所  [ デイ（　　日／週）]　宿泊  [ ショート（　　日／月） ]

在宅介護中（使用サービス）

介　護　の　現　状

その他  [ 配食サービス（ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ） ・ 福祉用具 ]

日

　場所（ ）

より ）入院・施設入所中（ 平成

)

【アレルギーの有無】 【褥瘡の有無】

無・有（ ) 無・有（

【現在のリハビリ内容】

血圧 回/分

障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 認知症高齢者の日常生活自立度（認知度）

【既往歴】

（有  ２．施設（手続きの有無）

年 月

利用についての理由・希望

外出

）

【現在の状態】 体重 ・

有 ・ 無アドバイスの有無無

【現病名】

体温 : : mmHg/ 脈

kg 身長 cm

月 日

活動能力指標５項目

携　帯

・ 無

ケアマネ

（

年

連絡先
自　宅

地域連携

自宅の状況

有　　無

ベッド　畳（床）

） 有 ・ 担当民生委員名

　　　　　判定会議資料（利用者調査書）
立会家族 ケアマネ 相談員 調査日 調査場所 判定日 利用の可否

否 ・ 可【　　階】

氏　名

住　所

要介護度 有効期間 平成

  １．在宅 [主治医]

）（明治 大正男 ・ 女 昭和

電　話

年
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( )

問題なし

不自由

自立

介助

眠剤（無・有）

さくら苑でのベッド番号

状況 ：

問題なし

食事内容

自立トロミ（無・有）

排　泄

   トロミの程度
    小さじ １・２・３

   補食（　　　  　）

尿意（有・無）
便意（有・無）

入浴・整容

着　脱

睡　眠

（可・不可）

（可・不可）

介助

介助

状況

生活歴

視　力

眼鏡（無・有）

聴　力

補聴器（無・有）

言　語

移　動

  立ち上がり
　　　  （可・不可）

  寝返り（可・不可）

  起座　（可・不可）

喫煙（無・有）　飲酒（無・有）

不自由

食　事

：

問題なし

不自由

問題なし

状況

 身体機能の程度

：

補聴器（左・右）

主食【米飯・軟飯・粥・ミキサー】 副食【普通・一口大・刻み・超刻み・ミキサー】

 移動状況

⑩その他

：

不眠

介助

程度 ：

程度

：

：

自立

自立

自立

介助

状況 ：

認　知

⑥入浴 ⑦不潔 ⑧徘徊 ⑨攻撃①記憶 ②会話 ③食事 ④排泄 ⑤着脱長谷川式

／ 30点
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