
日  常  生  活  動  作  表

）

氏名 生年月日

明治
大正
昭和 年 月 日生まれ 歳

介護度 （要支援、１、２、３、４、５、申請中） 性別　（男　・　女）

移動手段 独歩 A.しっかりした足取り　B.ふらつきがある　C.介助が必要　D.あまりできない

杖歩行 A.しっかりした足取り　B.ふらつきがある　C.介助が必要　D.あまりできない

ｼﾙﾊﾞｰｶｰ A.しっかりした足取り　B.ふらつきがある　C.介助が必要　D.あまりできない

歩行器 A.しっかりした足取り　B.ふらつきがある　C.介助が必要　D.あまりできない

車椅子 A.自走できる　B.介助が必要

車椅子への移乗 A.ひとりでできる　B.見守りが必要　C.介助が必要　D.その他（ ）

その他 （ ）

立ち上がり A.一人でできる　B.つかまればできる　C.介助が必要　D.できない

寝返り A.一人でできる　B.つかまればできる　C.介助が必要　D.できない

排泄 A.一人でできる　B.トイレまで連れて行ってもらえればできる　

C.便座に座らせてもらえばできる　D.全介助　E.ポータブルを使用

F.終日オムツ　G.その他（ ）

尿意（　有　・　無　）　便意（　有　・　無　）　失禁（　有　・　無　）

食事 A.自立　B.セッティングしてもらえればできる　C.見守りが必要　D.介助が必要

E.その他（ ）

食事形態 主食 朝 A.米飯　B.お粥　C.パン　D.おにぎり

昼 A.米飯　B.お粥　C.パン　D.おにぎり

晩 A.米飯　B.お粥　C.パン　D.おにぎり

副食 A.普通食　B.きざみ食　C.極きざみ　D.ブレンダー食　E.その他（ ）

食事制限など A.エネルギーコントロール食（　　　　　　　　 kcal)　B塩分制限食(  　 ｇまで ）

C.その他（ ）

入浴 A.自立　B.見守りが必要　C.介助が必要　D.機械浴　Eその他（ ）

更衣 A.自立　B.見守りが必要　C.介助が必要　D.その他（ ）

視力 A.生活に支障なし　B.生活に少し支障有り　C.全盲　D.眼鏡使用

聴力 A.生活に支障なし　B.生活に少し支障有り　C.難聴　D.補聴器使用

言語障害 A.無し　B.言葉がはっきりききとれない　C.言葉が出てこない　D.失語症

意思伝達 A.できる　B.時々できる　C.ほとんどできない　D.できない

生活意欲 A.ある　B.他者の働きかけがあれば　C.全くない　D.その他（ ）

認知症 A.無し　B.生活に支障がない程度　C.生活に支障をきたす程度　D.その他（ ）

問題行動 A.昼夜逆転　B.不潔行為　C.徘徊　D.収集癖　E.暴言　F.介護抵抗　G.暴力　

H.その他（詳しく； ）

記入日 年　　　月　　　日　（　　 記入者（ ）

介護老人保健施設ベルフラワー


	日常生活動作表

