
平成   年   月   日、第   回連絡会、提案者 
◎問題点：□ADL 低下 □IADL 低下 □問題行動 □機能訓練 □医療 □経済的 □家族関係 □支援体制 
 

 

 

 

 

◎対象者の状況 

男・女       歳 住
所     区 同

居 無・有 

主
病
名
・
主
症
状 

 

本人性格・精神状況・生活暦、家庭内・社会的役割など 

かかりつけ医 無・有（      科）、病院・診療所、訪問 無・有 歯科 無・有（訪問 無・有） 
寝たきり度：J・A・B・C   年  月頃より 痴呆性老人日常生活自立度：Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ  年  月頃より

ADL 自立 一部 
介助 

全面 
介助 IADL 自立 一部 

介助 
全面

介助

移動 
排泄 
着替 
食事 
入浴 
整容 
歯磨 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

食事用意 
家事一般 
金銭管理 
薬の管理 
電話利用 
買  物 
交通利用 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□

□

□

□

□

□

□

口
腔
・
栄
養
・
他 

摂食・嚥下：問題なし・そしゃくに問題・嚥下障害あり 
食事の形態：常食・特色（                ）

義歯の状態：無・満足・不満足 
口腔の問題：無・有（痛み、腫れ、出血、口臭、他     ）

体重の変化：無・減少・増加（              ）

医療器具：無・有（                   ）

福祉用具：無・有（                   ）

障害手帳：無・有（   種   級           ）

認
知
・
行
動
等 

意思を伝達する：可・困難（             ）

他者を理解する：可・困難（             ）

聴覚の低下  ：無・有（              ）

視覚の低下  ：無・有（              ）

短期記憶の障害：無・有（              ）

判断力の低下 ：無・有（              ）

問題となる行動：無・有（              ）

特
別
な
医
療 

点滴   中心静脈栄養 
透析   ストーマ処置 
酸素療法  人口呼吸器 
気管切開処置 疼痛管理 
縫管栄養 
じょくそうの処置 
尿留置カテーテル 

薬
剤
概
要 

 

◎介護の状況 

歳、男・女 続
柄  健康

状態
 良・不可（                       ） 

主
介
護
者 介護者 

の負担 
無
・
有 

体力・精神・経済・多忙・介護方法不明・他の家族の理解なし 
その他（                        ）

家族以外のインフォーマルな支援 
 
経済的状況：生保・年金・他 

 
その他（家族関係など） 
 
 
 

 

家族図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

◎環境の問題点：無・有    ◎特記事項 
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 午前 午後 夜間 

日 

 

 

  

月 

 

 

  

火 

 

 

  

水 

 

 

  

木 

 

 

  

金 

 

 

  

土 

 

 

  

週 

間 

支 

援 

状 

況 

そ
の
他 

   

基
本
サ
ー
ビ
ス
例 

 Ａ．保健サービス：機能訓練、訪問指導 
 Ｂ．福祉サービス：高齢者相談窓口、在宅介護支援センター、ホームヘルプサービス、デイサービス（B 型・E 型） 
   ショートステイ、ナイトケア、施設入浴、訪問入浴、配食サービス、福祉用具給付・貸与、寝具乾燥サービス 
   オムツ支給・貸与、緊急情報システム設置、介護手当支給、住宅改修、老人ホーム（特養、養護、軽費） 
 Ｃ．医療サービス：主治医、専門医、後方支援病院、老人病院、専門病院、訪問歯科、訪問看護、訪問リハビリ 
   医療機関デイケア、老人保健施設（デイケア・ショートステイ・ナイトケア、入所）、装置医療機器具 

 

サービスに対する希望 

 

 

 

検討内容 

 

 

 

 

 

検討結果 
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