	No
	項目名
	チェック事項・内容
	情報の整理・分析及び
課題の検討

	10
	健　康　状　態
	主たる診断名・障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・服薬（有・無）　内容を分かる範囲で記載する

①　　　　　　包・錠（朝・昼・夕）（食前・食間・食後・就寝前）

②　　　　　　包・錠（朝・昼・夕）（食前・食間・食後・就寝前）

③　　　　　　包・錠（朝・昼・夕）（食前・食間・食後・就寝前）

④　　　　　　包・錠（朝・昼・夕）（食前・食間・食後・就寝前）

・治療及び受診の必要性（有・無）　受診（　　回/月）

・医学上注意点・緊急時の対応（特になし・低血糖・狭心症等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・既往歴①　　　歳　　　　　　　　②　　　歳　　　　　　　
　　　　③　　　歳　　　　　　　　④　　　歳　　　　　　　
・身長　　　　ｃｍ　　・体重　　　ｋｇ　　・ＢＭＩ　　　　　　
・過去６ヶ月での体重の増減（有・無）　　　有の場合　　　ｋｇ/６ヶ月
・1日の活動（殆ど臥位・時々座位する・殆ど座位で過ごす・自由支障なし）
	

	11
	Ａ　Ｄ　Ｌ
	起居・移乗・移動
	・室内移動（車椅子・Ｔ杖歩行・歩行器・独歩・その他　　）
・介助の有無（全介・一部・見守り・自立）

・移乗（全介・一部・見守り・自立）

・寝返り（全介・一部・つかまり・見守り・自立）

・起居動作（全介・一部・つかまり・見守り・自立）

・屋外移動（車椅子・Ｔ杖歩行・歩行器・独歩・その他　　）

・危険認知の低下（有　無）　　・転倒歴（有　　　回/月　・無）

・その他
	

	
	
	入　浴
	・浴槽までの移動（独歩・杖・シャワーキャリー・車椅子・手すり）
・浴槽の出入り（全介助・一部・見守り・自立）

・洗身（全介助・一部・見守り・自立）

・入浴希望　（場所　家庭/通所　・希望回数　　　回/週　）

・自立の可能性（有・無・不明）
　検討項目（環境・福祉用具・介護法・その他）
	

	
	
	更　衣
	・上着の着脱（全介助・一部・見守り・自立）
　困難な動作（袖通し・ボタンかけ・首を通す）

　理由（麻痺等のため動作困難・手順の理解困難・意欲の低下）

・ズボン、スカート（全介助・一部・見守り・自立）

　理由（麻痺等のため動作困難・手順の理解困難・意欲の低下）

・清潔、不潔の区別（可・不可）

・自立の可能性（有・無・不明）
・検討項目（衣服・ボタン・介護法・その他）
	

	
	
	整　容
	・洗顔（全介助・一部・自立）　・歯磨き（全介助・一部・自立）

・整髪（全介助・一部・自立）　・爪切り（全介助・一部・自立）

・義歯の管理（全介助・一部・見守り・自立）

・髭剃り（全介助・一部・見守り・自立）　・化粧（全介助・一部・自立）

・耳掻き（全介助・一部・見守り・自立）

・自立の可能性（有・無・不明）
・検討項目（自助具・介護法・その他）
	

	12
	Ｉ Ａ Ｄ Ｌ
	○：可能　　　△：一部可（指示、見守り含む）　　×：不可
・（　　）調理　・（　　）皿洗い　・（　　）洗濯　・（　　）物干し　

・（　　）洗濯物整理　・（　　）掃除　・（　　）部屋の整理　・（　　）電話の使用

・（　　）買い物　・（　　）交通機関の利用（バス、タクシー）　　

・（　　）安全管理（戸締り、火、留守番）　・（　　）電化製品の取り扱い　

・自立の可能性（有・無・不明）

・検討項目（自立方法・介護法・依存度・その他）
	

	13
	認　知
	・記憶障害、見当識障害（無・時々・しばしば・常時）
・意欲の低下（無・時々・しばしば・常時）　　　　・うつ状態（有・無）

・失認（無・有　　　　　　　　　　）　　・失行（無・有　　　　　　　　　　　）

・日常の意思決定（可・ほぼ可・ほぼ困難・できない）
	

	14
	コミュニケーション能力
	・意思の伝達（可・時々・ほとんど不可・不可）
・指示への理解および反応（可・時々・ほとんど不可・不可）

・失語症（無、有：運動性、感覚性、全失語）

・聴力（普通、やや難、大声で可、聞こえない、判断不能）

・筆談（可・不可）　　・視力（可・不可）
	


	15
	社会との関わり
	・家族交流（有・無）　　・近所づきあい、友人との交流（有・無）
・趣味仲間との交流（有・無）　　　・老人会など地域活動への参加（有・無）

・外出近（有・無）　　　・外出遠（有・無）
	

	16
	排尿

　・排泄
	（日中：○　　夜間：△）
・尿意（有・無）　・便意（有・無）　・尿失禁（有・無）　・便失禁（有・無）

・オムツ（有・無）　　・介助（全介助・一部介助・見守り・自立）

・頻尿（有・無）
	

	17
	褥創・皮膚の問題
	・褥創の有無（無、有：　　　　　　　　　　　　程度：軽・中・高）
・その他の皮膚疾患（有・無）　　　・掻痒感（無・軽・中・高）
	

	18
	口 腔 衛 生
	・口臭の有無（有・無）　　・噛み合わせ（適・不適）　　・虫歯（有・無）
・義歯使用状況（自歯・部分入れ歯・上総入れ歯・下総入れ歯）

・歯茎の状況（良好・炎症所見・歯槽膿漏）

・口腔の問題（無・有：舌・唾液・その他　　　　　　　　　　　　　　　）

・痛みなく食事が摂れる（可・時々・不可）

・歯磨きの実施状況（毎食後・1回/1日・時々・うがいのみ・未施行）
	

	19
	食 事 摂 取
	・介助の有無（全介助・一部・見守り・自立）　　　経管栄養（有・無）
・食事用具（箸・スプーン・自助具・その他　　　　　　　　）

・主食形態（普通・おにぎり・二度炊き・全粥）

・副食形態（普通・刻み・ミキサー・とろみ・かんてん　　　　　　　　　）

・食事内容　　　　食　　　　kcal　　　　　　・水分摂取　　　　　ｃｃ/日
・食事摂取量・状況（少・普通・多い）　　　　・食べ残し（有・無）

・むせ（有・無）　　　・嚥下状態（良・不良：詰め込み有り・見守りが必要）

・栄養状態（痩身・軽度痩身・普通・軽度肥満・肥満）　・好き嫌い（有・無）

・食事場所（ベッド上・食堂・その他）　　　・誰と食事（　　　　　　　）
・食事療法・指導の必要性（要・不要）
	

	20
	問 題 行 動
	問題行動（有：○）
・（　　）徘徊　　・（　　）暴言暴力　　・（　　）過食拒食　　・（　　）異食行動

・（　　）被害妄想　・（　　）幻聴幻覚　・（　　）夜間せん妄　・（　　）不潔行為

・（　　）介護への抵抗　・（　　）収集癖　・（　　）火の不始末　・（　　）昼夜逆転

頻度と介護の手間

（時々・ほぼ見守り状態・常時目が放せない・昼夜を問わず過酷な状態）
	

	21
	介護力
	・キーパーソン（夫・妻・息子・娘・嫁・その他　　　　　　　　　　　　　）
・主介護者（夫・妻・息子・娘・嫁・その他　　　　　　　　　　　　　）

・主介護者の状況

健康（良・普通・病気がち・高齢）　　負担感（無・軽度・中程度・高度）

代替者（無・有：　一人、二人以上　　　　　　　　　　　　　　　）
仕事（有・無）　　　意欲（有・無）　　介護知識、技術（不慣れ・普通・熟練）

介護可能時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	22
	居 住 環 境
	（持ち家・借家）　（一戸建て木造・一戸建て鉄筋・マンション、アパート）
階段（有・無）　本人の居住空間（一階・二階・　　階）　　エレベーター（有・無）

通常の移動、生活行為で障害となる個所（有：○）

・（　　）玄関までのアプローチ　・（　　）玄関の上がり框　・（　　）廊下

・（　　）居室　・（　　）ベッド周り　・（　　）リビング　・（　　）トイレ

・（　　）食堂　・（　　）浴室（脱衣室・洗い場・浴槽）　・（　　）洗面所　

・（　　）庭先　・（　　）その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・住宅改修の必要性（有・無）　・福祉用具導入の必要性（有・無）
	

	23
	特別な
　　状況
	特別な状況（有：○）
・（　　）在宅酸素　・（　　）経管栄養（鼻・胃・腸）　・（　　）人工肛門

・（　　）膀胱ろう　・（　　）留置カテーテル　・（　　）気管切開　

・（　　）摘便　・（　　）吸引器使用　・（　　）虐待（身体・金銭・放置）
	

	
	個 人 因 子
	性格：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
趣味：（普通・あまりない・多彩：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職歴、生活暦の特記（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経済上の問題（有・無）

希望する1日の過ごし方

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他　
	

	生活の意向（望む暮らし）



課題分析表（アセセスメントに関する項目）


※標準23項目の№と項目名です。（ﾃｷｽﾄＰ197参照）











