様式第２号（第８条関係）     　　利用対象者調査票
　
	 対象者氏名調査日


	
	調査日
	　　　　年　　月　　日

	 基
 本
 項
 目
	障害高齢者の日常生活自立度
	  Ｊ　Ａ1   Ａ２　Ｂ１  Ｂ２  Ｃ１  Ｃ２

	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	  正常　Ⅰ  Ⅱa   Ⅱb   Ⅲa   Ⅲb   Ⅳ    Ｍ

	
	介護保険認定状況
	  なし 　申請中 　非該当 　要支援（　　）要介護（　　）

	
	サービス
利用状況
	訪問介護　　（　　）回/週

訪問リハビリ（　　）回/週
訪問看護　　（　　）回/週
通所介護　　（　　）回/週
通所リハビリ（　　）回/週
小規模多機能（　　）回/週
ショートステイ（　　）回/週

その他（　　　　　）（　）回/週
	世帯構成
	

	
	主な病歴

（現在の治療状況）
	

	
	主治医
	医機機関名　　　　　　　　　　　　　　主治医

	 生
 活
 状
 況
	歩　　行
	 □ 自分で可　　□ 一部介助　　□ 全介助
り

	
	
	□ 杖歩行　　  □ 車椅子　　  □ 歩行器　　□ 転倒の危険性あり

	
	排　　泄
	 □ 自分で可　　□ 一部介助　　        □ 全介助

	
	
	□ トイレ　　  □ ポータブルトイレ　　□ おむつ

	
	視　　力
	 □ 見える　 □ 見えにくい　□ ほとんど見えない　□ 見えない

	
	聴　　力
	 □ 聞こえる □ 聞こえにくい □ ほとんど聞こえない □ 聞こえない

	
	
	□ 補聴器あり　　□ 補聴器なし

	
	言　　葉
	 □ 話せる　　□ 少し話せる　　□ ほとんど話せない

	
	意思疎通
	 □ 通じる　　□ 大体通じる　　□ ほとんど通じない

	認知症の症状
	記憶障害
	 □ 物忘れ・置き忘れ　　□ 最近の出来事が分からない
 □ 直前のことも忘れる・自分の名前が分からない等

	
	失 見 当
	 □ 環境が変わると一時的に場所が分からない
 □ 時々自分の部屋が分からなくなる　□ 自分の居場所が分からない

	
	行動精神症状
	□ 妄想　□ 不安　□ 抑うつ　□ ひとり歩き　□ 不潔行為　

□ 暴言・暴力　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他の生活課題
	

	生活歴・趣味
	

	家族介護の状況
	

	地域包括支援ｾﾝﾀｰ職員またはｹｱﾏﾈｼﾞｬｰの意見
	　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　記入者


