	記入日　　　　年　　　月　　　日　　　　　　

身体状況及び日常生活動作　　　　　　　　　　　　利用者名　　　　　　　　　　　様

	麻痺等　
	麻痺・筋力低下

　有　　無
	上肢（右・左）、全身

下肢（右・左）、その他
	

	
	可動域制限

　有　　無
	肩・肘・膝・股・手指
その他
	

	動作
	寝返り
	できる・つかまれば可・できない
	

	
	起き上がり
	できる・つかまれば可・できない
	

	
	座位保持
	できる・支えで可・できない
	

	
	立位保持
	できる・つかまれば可・できない
	

	
	立ち上がり
	できる・つかまれば可・できない
	

	
	歩行
	自立・見守り・一部介助・不可
	

	
	移乗
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	移動
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	移動手段
	自立・杖・歩行器・車椅子・その他
	

	
	衣服着脱　上
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	　　　　　下
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	食事

	食　種
	普通食・治療食（　　　　　　　）
	

	
	　　主食
	米飯・かゆ・ミキサー・その他
	

	
	　　　　副食
	普通・きざみ・ミキサー・その他
	

	
	摂取動作
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	摂取量
	　　　　　　割程度
	

	
	嚥下
	できる・見守り・できない
	

	排泄
	　昼　　場所：

　夜　　場所：
	トイレ・Ｐトイレ・尿､便器・その他
	下着：おむつ・リハパン・パット・パンツ

	
	
	トイレ・Ｐトイレ・尿､便器・その他
	下着：おむつ・リハパン・パット・パンツ

	
	排尿動作

	尿意　有　　無　　

自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	排便動作

	便意　有　　無　　　　　

自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	便回数
　　　　　　　　
	ほぼ毎日・2,３日おき・その他　

下剤　　有　　無　　　
	

	
	
	
	

	睡眠
	睡眠状態
	良　　・　　不眠傾向

睡眠剤　　有　　無
	

	清潔・整容
	入浴
	一般浴・特浴（キカイ浴）・清拭
	

	
	洗身動作
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	口腔清潔
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	
	入れ歯　　有

　　　　　無
	上　（総・部分）

下　（総・部分）
	

	
	洗顔
	自立・見守り・一部介助・全介助
	

	記入日　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者名　　　　　　　　　　　様



	皮膚
	褥瘡

皮膚疾患
	有（部位　　　　　　　　　　　　）　無

有（部位　　　　　　　　　　　　）　無
	

	認知・意思疎通
	意思の伝達
	できる・時々可・ほとんど不可

できない
	

	
	指示への反応
	通じる・時々通じる・通じない
	

	
	理解
	可能　　不可能　　不明
	

	注意すべき行動内容
	被害的
	ひどい物忘れ
	収集癖
	その他

	
	昼夜逆転
	作話
	しつこく同じ話
	

	
	幻聴・幻覚
	暴力・暴言
	大声をだす
	

	
	徘徊
	介護抵抗
	異食
	

	
	帰宅願望
	不潔行為
	落ち着きがない
	

	医療
	点滴
	酸素
	疼痛の看護
	その他

	
	カテーテル
	ストーマ
	経管栄養・胃ろう
	

	
	視力
	普通・１ｍ前は可・目の前・ほとんど見えない・判断不可

	
	聴力
	難聴　（右・左・両）　補聴器　有・無　　問題なし

	
	身長・体重
	（　　　　　）ｃｍ・（　　　　）ｋｇ　　　　　月　　　日測定

	
	認知度
	なし・Ⅰ・Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ・Ⅳ・Ｍ

	
	障害度
	自立・Ｊ１・J２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２

	
	〔上記以外のことで伝えたいことがあれば記入してください。〕
記入者【Ｎｓ・Ｄｒ・ケアマネ・ご家族様・他（　　　　　）】


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設　　錦秀苑　

【ＴＥＬ】06－6605－5221・【ＦＡＸ】06－6605－5223　

