
日常生活の状況 

 

記入年月日：令和  年  月  日 

（記入者名：       続柄または職種     ） 

利用者氏名：            

 

生活リズム 

 0 時       ６時         １２時          １８時        ２４時 

 

 

 

※各項目について該当する内容を○で囲み、必要に応じて補足事項をご記入ください。 

項目 内容 

要介護認定 支援：１・２ 要介護度：１・２・３・４・５ 区分変更中  

有効期限：令和  年  月  日まで 

生活保護／負担割合 なし・あり   ／  １割・２割・３割  

障害高齢者日常自立度 正常・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2 

認知高齢者日常自立度 正常・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M 

視力（眼鏡 使用・なし） 正常・やや見にくい・全盲（              ） 

聴力（補聴器 使用・なし） 正常・やや聞き取れない・難聴（            ） 

言語 普通・やや困難・困難（                ） 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 可能・一部可能・不可能（               ） 

短期記憶：問題なし・やや問題あり・問題あり 

手続的記憶：問題なし・やや問題あり・問題あり 

麻痺 なし・左上肢・左下肢・右上肢・右下肢・その他（        ） 

痛み・かゆみ 痛み：なし・あり 部位（                ） 

かゆみ：なし・あり 部位（               ） 

食事（義歯：部分・全） 自立・見守り・一部介助・全介助（            ） 

摂取量のムラ：なし・あり アレルギー：（         ） 

制限：なし・減塩・糖尿病食・その他（           ） 

形態（主）：米飯・粥・ミキサー粥（水分トロミ）：あり・なし           

  （副）：普通・一口ｻｲｽﾞ・刻み・ミキサー 

入浴 浴槽の出入り：自立・一部介助・全介助・不可 

洗身行為：自立・見守り・一部介助・全介助 （       ） 

更衣 自立・見守り・一部介助・全介助（            ） 

整容 洗顔：自立・見守り・一部介助・全介助（         ） 

歯磨：自立・見守り・一部介助・全介助（         ） 

整髪：自立・見守り・一部介助・全介助（         ） 

爪切り：自立・見守り・一部介助・全介助（        ） 

排泄 自立・見守り・一部介助・全介助 （           ） 

自宅トイレ形態：和式・洋式・PWC・その他（       ） 

布パンツ・リハビリパンツ・パット・オムツ・バルーン留置 



移動 寝返り：自立・見守り・一部介助・全介助 

起き上がり：自立・見守り・一部介助・全介助 

座位保持：自立・見守り・一部介助・全介助 

椅子からの立ち上がり：自立・見守り・一部介助・全介助 

床からの立ち上がり：自立・見守り・一部介助・全介助 

立位保持：自立・見守り・一部介助・全介助 

移乗：自立・見守り・一部介助・全介助 

屋内移動方法：歩行・杖歩行・歩行器・車椅子・その他（    ）

屋内移動：自立・見守り・一部介助・全介助 

屋外移動方法：歩行・杖歩行・歩行器・車椅子・その他（    ） 

屋外移動：自立・見守り・一部介助・全介助 

行動障害 

 

暴言および暴行 

しつこく同じ話を繰り返す 

不快な音をたてる 

介護に対する抵抗、拒否 

徘徊 

帰宅願望が強い 

収集癖 

火の不始末 

異食行動 

不潔行為 

周囲が迷惑している性的行動 

物盗られ妄想 

幻覚・幻聴 

昼夜逆転 

作話をして周囲に言いふらす 

その他（              ） 

福祉用具 

住宅改修 

自宅で使用している福祉用具：あり・なし・使用予定あり 

（                          ） 

住宅改修：あり・なし・着工予定あり 

内容：手すり・段差解消・昇降機・その他 

 （                          ） 

介護（在宅） 主介護者：なし・あり 氏名（        ）続柄（  ） 

 介護力：あり・やや困難・困難（            ） 

特別な医療処置 経管栄養・バルーン・在宅酸素・吸引・その他（      ） 

その他（                        ） 

施設利用目的 ①リハビリ実施による身体機能の維持・向上 

②入浴の機会を確保 

③社会交流の機会を確保 

④介護者の休養 

⑤その他（                      ） 

 


