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 食事

摂取方法

好き嫌い

量

義歯

とろみ

飲み込み

 排泄

 尿意･便意の有無

 １日の排泄回数

備考

 入浴 方法

洗身

洗髪

備考

 更衣 更衣

 ボタンのかけはずし

 ズボンの上げ下ろし

靴下着脱

備考

 移動

車椅子

端座位保持

立ち上がり

立位保持

移乗

備考

 身  の  回 り 寝返り 義歯管理

起き上がり 整理整頓

歯磨き 爪切り

うがい （髭剃り）

洗顔 手洗い

整髪 耳の手入れ

医療行為 褥瘡

吸引

ＨＯＴ

バルン

ストマ

胃ろう

インスリン

自立 ･ 見守り ･ 一部介助 ･ 全介助

自立 ･ 見守り ･ 一部介助 ･ 全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立 ･ 見守り ･ 一部介助 ･ 全介助

自立 ･ 見守り ･ 一部介助 ･ 全介助

なし・あり　（大きさ：　　　　　　　　　　処置内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし・あり　　　　　　　回

なし・あり　（流量：　　　　　ℓ／分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 便秘の有無

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

自立･見守り･一部介助･全介助 自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

自立･見守り･一部介助･全介助

 夜間の対応

水分 （ 有 ･ 無 ） 食事 （ 有 ･ 無 ） 濃度 （ *濃、薄、ポタージュ状等                        ）

自立･定時の声掛け･トイレまで誘導･ズボンの上げ下ろし（介助･自立）･Pトイレ（自立･介助）

自立･定時の声掛け･トイレまで誘導･ズボンの上げ下ろし（介助･自立）･Pトイレ（自立･介助）

自立･見守り･一部介助･全介助

問題なし ･ 時々むせる ･ 頻繁にむせる

有 ･ あいまい ･ 失禁    特記（                               ）

副食 ： 常菜 (一口大）･ 刻み ･ 極刻み ･ ムース食 ･ ミキサー食

食事（ 全量 ･ 半分 ･ 少量 ） 水分 （ 旺盛 ･ 普通 ･ 少量 ）

好き（                                                ） 嫌い（                                                ）

アレルギー（                                                ）

リハパン･パット･布パンツ･オムツ

カロリー（                   ） ･ 塩分（                    ）

未使用 ･ 普通型車椅子 ･ リクライニング車椅子

 ※ふらつき（ 有 ･ 無 ）     ※転倒の危険性（ 有 ･ 無 ）

自立歩行･杖歩行（Ｔ字杖･４点杖）･手引き歩行･つたえ歩き ・歩行器（ﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟ･ｼﾙﾊﾞｰｶｰ･ｻｰｸﾙ）･不可
歩行

車椅子操作
 ※車椅子からの立ち上がりの危険性（ 有 ･ 無 ）

駆動（ 可能 ･ 不可 ）ブレーキ操作（ 可能 ･ 不可 ）フットレス上げ下げ（ 可能 ･ 不可 ）

 無 ･ 有（ 部分義歯 ･総義歯 ）

日中（               回）    夜間（               回）

日常生活動作表 状況調査票（                              ）様    介護度（            ）

日中

夜間

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

有 ･ 無    （                                            ）

自立 ･ 定時の声掛け

主食 ： 米飯 ･ 軟飯 ･ 粥（全粥 ･ ７分粥 ･ ５分粥 ･                  ） ･ ミキサー粥

自立（箸 ･ スプーン ･ フォーク） ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･全介助

リハパン ･ パット ･ 布パンツ ･ オムツ

一般浴 ･ 機械浴（チェアー浴 ･ ストレッチャー浴） ･ その他

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

自立 ･ 見守りまたは促して可能 ･ 一部介助 ･ 全介助

形態

制限

なし・あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし・あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし・あり　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畳：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし・あり　（自己注射／介助必要）　（単位数：　朝　　　　 　昼　　　　　夜　　 　　寝る前　 　　　　）

その他
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日常生活動作表 状況調査票（                              ）様    介護度（            ）

精神機能 認知症状

抑制

夜間の様子

左

右

物忘れ・異食・徘徊・不潔行為・放尿・作話・妄想・収集癖・幻視・幻聴・暴言・暴行　

詳細

理由

大声・介護抵抗・自傷他害・昼夜逆転・その他

 その他（特記事項）

介護老人保健施設　エスポワール練馬

 意 思  疎 通

 視力 ･ 聴力

 運 動 障 害

 問   題   点

表出（話せる ･ 時々話せる ･ 話せない）指示  ･ 理解（出来る  ･時々出来る ･ 出来ない）

視力 ： （                             　　　　　 　     ）        聴力 ： （   　　　　                             　　　      ）

有 ･ 無

なし・あり　（体幹・四肢・ベッド柵・車椅子安全ベルト・センサー・抑制着・ミトン・その他）

詳細・

対応方法等

なし・あり　　関節名：　肩・肘・手・指・股・膝・足・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
拘縮

麻痺 なし　・　あり　　（完全麻痺／不全麻痺）　　（Ｂｒ／ｓ：　　　　　　　　　　）　　（部位：　　　　　　　　　　）

なし・あり　　関節名：　肩・肘・手・指・股・膝・足・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


