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生活機能の基本情報 

主な病歴 

病
名 

入居の際に特別に配慮すべき既往歴があれば該当する番号に〇をしてください 

１．心臓疾患  ２．脳卒中  ３．呼吸器の病気  ４．腎臓病  ５．高血圧 

（ペースメーカー有・無） 

６．肝臓病  ７．糖尿病   ８．胃腸病   ９．リューマチ・神経痛・関節炎 

 

１０．白内障  １１．骨折  １２．その他（              ） 

現在は、（            症）で、（        病院）に、 

（１．週２～３回以上    ２．週１回程度    ３．月１回程度）通院中です。 

身体及び日常生活動作等の状況 

事 項 介助の程度（該当する項目に〇をつけてください） 

視 力 １．見える    ２．見えにくい    3.ほとんど見えない 

聴 力 １．聞こえる   ２.大声なら聞こえる   3.ほとんど聞こえない 

言 語 １．話せる 2. ややはっきりしない  3.やっと他人に通じる 4.ほとんど話せない 

排 泄 １．一人でできる  2. １人で出来るが確認が必要  3. 介助を要する 

入 浴 
１．一人で入れる   ２．ゆっくりだが何とか自分でできる 

3. 洗うとき又は浴槽の出入りに介助を要する   4.全面的に介助を要する 

歩 行 
１．一人で歩ける  ２．杖や歩行器を使用し自分で歩ける 

３．付き添いや介助が必要  ４．歩行不能 

行動範囲 １．遠くへも出かける ２．ごく近所まで  ３．自宅内のみ  ４．寝たきり 

認知機能 １．自分で電話でかけられる ２．自分でかけられない 

調 理 １．自分でできる    ２．介助があれば何とかできる  ３．できない 

掃 除 １．部屋の掃除ができる ２．介助があれば何とかできる  ３．できない 

介護度 １．要支援 ( １・２ )  ２．要介護度（ １・２・３・４・５ ） 

サービス

利用状況 

1.訪問介護サービス（     回/週） 

2.通所サービス（      回/週） 

 


