
日常生活自立度 　　　【自立　J1　J2　A1　A2　B1　B2　C1　C2】

認知症高齢者自立度【なし　Ⅰ　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　M】
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衣類の管理

口腔ケア

かなり

時々

 視 力

 聴 力

 言 語

 麻 痺

 浮 腫

 拘 縮

 褥 瘡

 意思疎通

 意思伝達

 話の理解

 集団適応

 記憶障害

 精神症状

     有り       無し 　左上肢・　右上肢・　左下肢・　右下肢・　その他（　　　　　　）

アセスメント日

体位交換（     要　・　  不要）　　　時間毎    エアーマット使用（     要　・   不要）

立位保持（     可　・   不可　）        つかまり立ち（     可　・    不可　）

　　車椅子　　自操（     可　・   不可　） 　　ブレーキ操作（     可　・   不可　）

　　　　　　　　　　様　要介護

上衣（　 可・　 不可）・下衣（　 可・　 不可）・靴下（　  可・　  不可）・靴（　　　　 　　　　　　　　 ）

衣類の整理（　　可・　　不可　）

　　妄想 　　心気症状 　　不安 　　幻覚 　　せん妄 　　抑うつ 　　その他（　　　　　　　　）

    独歩・杖（    １点杖     ４点杖）      ｼﾙﾊﾞｰｶｰ     歩行器（ﾀｲﾌﾟ　　　　　） 　   不可

　　コルセット(種類                      　)

食べられない食物（ｱﾚﾙｷﾞｰ等）（　　　　　　　　　　　　　）　嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　）

１．　良好  ２．　　傾眠  ３．　　時々不眠　　睡眠時間（　　　）時間位  眠剤使用（　　　　　　　　　　　      ）

　　無　・　　有（頻度　　　　　　　　　　）　　　センサーマット使用　　　有り　・　　無し

　　オムツ 　　紙パンツ 　　 パット 　　 尿器 　　  Ｐトイレ 　　 自己パンツ

　　尿意（　　　有・　　　無　）　　便意（　　　有・　　　無　）　回数　　　回

　　オムツ 　　紙パンツ 　　 パット 　　 尿器 　　  Ｐトイレ 　　 自己パンツ

　　尿意（　　　有・　　　無　）　　便意（　　　有・　　　無　）　回数　　　回

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　左上肢・　右上肢・　左下肢・　右下肢・　その他（　　　　　　）　　　装具使用（　　　　　　　）

　　一般浴　　車椅子浴　　家族風呂　　ストレッチャー浴

身長（　　　　　）ｃｍ体重（　　　　）ｋｇ平熱（　　　度　　　分）平均血圧（　　　　　／　　　　　）

重

無 軽 中

　肩関節・　肘関節・　股関節・　膝関節・　足関節（右・左・両方）　　　その他（　　　　　　　）

部位（　　　　　　　　　　　　　　）　　処置（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会話・ＮＳコールの理解（　　可　・　　不可　）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

部分入れ歯　　有り　（　　上　・　　下　）・　　無し

　　箸　 　　スプーン　　　エプロン使用（　　有　・　　無　　）

眼鏡（　　有　・　　無　）　自己管理　（　　可　・　　不可　）

主食（　ご飯・　粥・　５分粥・　 流動・　 ﾍﾟｰｽﾄ） 副食（     常菜・      軟菜 ・      荒刻み・           　　　　・

　　言語 　　ジェスチャー 　　筆談 　　手話 　　その他（　　　　　　　　　　　）

背もたれ（     要　・　  不要）

食べこぼし（　　有　・　　無　）　要する時間（　　　　　）食事量（

むせ込み（　　有　・　　無　）　　　　トロミ使用（　　要　・　　不要　）

牛乳（　　可　・　　不可　）　　　ヨーグルト（　　可　・　　不可　）

　　一般食・　治療食（糖尿病食　　　　　　Ｋcal、減塩食　　　　ｇ、　　経管栄養、

中

      無し

全
面
介

　　毎日 　　２～３日毎 　　４～５日毎　　　下剤など使用（　　　　　　　　　　　　　　）
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排便状況
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身体の状態 普通

軽

     有り

日常生活の様子

動作能力 自立

転倒歴

　寝返り

      備 考

補聴器（　　有・　　無　）　自己管理（　　可　・　　不可　）
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行動障害・周辺症状

 徘 徊

帰宅願望

大声を出す

独り言を言う

暴力行為

暴言

被害妄想

作話

幻視・幻聴

感情不安定

昼夜逆転

介護抵抗

落ち着きがない

部屋が解らない

目が離せない

収集癖

破壊行為

おむつ外し

放尿・放便

不潔行為

異食行為

性的行動

ひどい物忘れ

依存心が強い

自傷行為

アセスメント日　                様　要介護

軽
度

無 重度中度

無

状　　態

 抑　　制

同じ話を
繰り返す

他人の物と
区別がつかな
い

他者の
部屋に入る

問
　
題
　
行
 

動

　昼　・　夜　頻度（　　　　　　　　）　内容：

備　考

　保護歴　無　・　有（　　　　　　回）

　昼　・　夜　頻度（　　　　　　　　）　内容：

何を（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　Y字ベルト　　胴抑制　　つなぎ　　みとん　四点柵　　その他（　　　　　　　　　　　）

抑制時間：　　一日中　　　臥床時　（　　　）時～（　　　）時　　　その他（　　　　　　　）

頻度（　　　　　　　　　）　

頻度（　　　　　　　　　）　


