入居申込書（３）　現況報告書
　　　　○○○　○○○　　　　　　　様　

	
	入居希望者様のご様子
	習慣や要望など

	食事
	■食事の時間（　朝：８：３０　　 昼：１２：３０　 　夕：１８：００　　　）

■食事摂取　　□自立　　　☑一部介助　　　□全介助

　使用されている用具（　自助スプーン、自助皿　　　　 　　　　　　　）
■食事形態について
・主食　　 ☑ごはん　　□おかゆ
・おかず　　□常食　　　☑きざみ　　　□ペースト
■とろみ　　　☑　有（　はちみつ状　　　）　□　無
■好き嫌い　（　麺類、納豆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■義歯　　　☑　有　　（上　下　一部）　□　無　
	食器の下に滑り止めマットを敷いて下さい。
途中で疲れて手が止まるので、お手伝いして下さい。

	排泄
	■排泄場所（トイレ　・Ｐトイレ　・しびん　・おむつ　・バルーン　・その他）
□自立　　☑見守り～一部介助　　□全介助

■トイレの訴え（　有　・　無　・　時々　）
■失禁（　有　・　無　・　時々）
■排尿の回数（日中：５回　　　夜間：３回　　　）
■排便状況（毎日　・２日に１回　・３～４日に１回　・その他　　　　　）
■交換の時間（　２３時、６時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■着用されている物　
日中（布パンツ　・リハビリパンツ　・パット　・おむつ）　　　　　　　　　　　　　
夜間（布パンツ　・リハビリパンツ　・パット　・おむつ）
	尿取りパッドを旨く当てられないので、お手伝いして下さい。
４時間経っても、トイレの希望がなければ、本人に確認して、トイレへ連れて行って下さい。
寝る前にオムツを交換して下さい。
夜は、寝てしまうと起きません。

	入浴
	■洗身・洗髪について
□自立　　☑見守り～一部介助　　□全介助

■浴槽への出入り
□自立　　☑見守り～一部介助　　□全介助

■使用されている浴槽（　家庭浴槽　・座位浴槽　・臥位浴槽　）
	寒いのが苦手なので、事前に浴室を温めて下さい。
背中や足元は洗って下さい。
熱めのお湯が好きです。

	運動能力
	■移動手段（　独歩　・杖　・歩行器　・シルバーカー　・車椅子　・その他　）

□自立　　☑見守り・付き添い・一部介助　　□全介助

■移乗　　　□自立　　☑見守り～一部介助　　□全介助
■座位（　可　・背もたれや支持物があれば可　・不可）

■立位（　可　・杖や手すりがあれば可　・不可　・その他　　　　　　　　）
■寝返り（　可　・不可　・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	曲がるのが苦手です。
ブレーキをせず、移ろうとします。

	睡眠
	■良眠　・不眠（睡眠薬の服用　有　・　無　）
	一度寝てしまうと朝まで起きません。

	整容
	■歯磨き　　　　　□自立　　☑見守り～一部介助　　□全介助

■洗顔・整髪　 　☑自立　　□見守り～一部介助　　□全介助
	自分では入れ歯を洗わないので、洗って下さい。

	着替え
	■衣類の準備　　　　□自立　　□見守り～一部介助　　□全介助

■着替え　　上衣　　□自立　　□見守り～一部介助　　□全介助

下衣　　□自立　　□見守り～一部介助　　□全介助
	衣類を散らかしてしまうので、たまに整理して下さい。

	コミュニケーション
	■ナースコール　☑使用可　　□不可

■視力　　□見える　☑見えにくい　□見えない（眼鏡　有　・無　）

■聴力　　□聞こえる　☑聞こえにくい　□聞こえない（補聴器　有　・無　）
■認知症　：　無　・　有
認知症ありとお答えの方
　　意思の疎通ができますか　　  可　・　場合による　・　不可　・　不明
　　家族の顔を認識できますか　　可　・　場合による　・　不可　・　不明
　　昨日のことを覚えていますか　　可　・　場合による　・　不可　・　不明
■精神疾患　：　無　・　有　（具体的な病名、症状等　　　　　　　　　　）
	その場での会話は出来ますが、半日前のことは、忘れてしまうことが多いです。
ティッシュを集めることが習慣です。

	からだの状態
	■麻痺　：　無　・　有　（左上肢　・　右上肢　・　左下肢　・　右下肢）
■筋力低下：　無　・　有　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　）
■拘縮　：　無　・　有　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

■関節痛　：　無　・　有　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　）
■身長　：　　　１４６　ｃｍ　　　体重　：　　　４０　　ｋｇ　
■褥瘡　：　無　・　有　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　）
■経管栄養　：　無　・　有
■カテーテル　：　無　・　有
■在宅酸素療法　：　無　・　有
■平熱　　　３６．２　℃　　　　平均血圧　　　１２０　／　８０　mg/dl　　
	

	ＢＰＳＤ（（認知症による社会不適応行動）
	ＢＰＳＤ
	頻度
	備考
（お困りになっていることを具体的にご記入ください）

	
	徘徊
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	外出して戻れない
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	ひとりで外に出て迷子になってしまう

	
	被害妄想
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	大声・暴言
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	介護抵抗
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	見知らぬ人には声を荒げることあり

	
	収集行為
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	ティッシュを溜め込む習慣がある

	
	一人で出たがる
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	物や衣類を壊す
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	昼夜逆転
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	夜中に目を覚ますことが多く人を呼ぶ

	
	作話
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	感情が不安定
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	突然泣き出すことあり

	
	同じ話をする
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	落ち着きがない
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	
	ひどい物忘れ
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	５分前のことを覚えていない

	
	独り言・独り笑い
	なし　・　月に1～２回　・　週に1～２回　・　ほぼ毎日
	

	趣味・好きな事
　カラオケ、テレビ、野球
	※相談員記入欄
障害高齢者
日常生活自立度：
	※相談員記入欄
認知症高齢者
日常生活自立度：



(記入例)








