【総合事業　アセスメントシート】
対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　□総合　□運動　□栄養　□口腔　□閉じこもり　□認知　□うつ　　　　記入者：　　　　　　　　　　　　日付：  　　年　　月　　日
	領域
	視　　　点
	ア　セ　ス　メ　ン　ト　項　目

	Ａ運動･移動
　について
	自ら行きたい場所に移動するための手段を取れるかどうか。
	運動機能（支えの必要性）
	立ち上がり： □なし　　□あり　　　片足立ち：□なし　　□あり

	
	
	歩行状況（歩行レベル）
	室内：　□独歩　　□杖　　□手すり　　□車いす　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
屋外：　□独歩　　□杖　　□シルバーカー（手押し車）　　□車いす　　□その他（　　　　　　）

	
	
	移動手段
	□電車　　□バス　　□タクシー　　□自転車　　□車（運転・同乗）　□セニアカー　 □徒歩

	Ｂ日常生活に
ついて
	日常生活を自立して行えているかどうか。

	買い物
	□自分　　　□家族　　　□知人　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	献立を考える
	□自分　　　□家族　　　□知人　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	調理
	□自分　　　□家族　　　□知人　　　□配食サービス　　　□惣菜購入　　　□その他（　　　　）

	
	
	身だしなみへの関心
	□高い　　　　　　□普通　　　　　　　□低い

	
	
	金銭管理（家計の管理）
	□できる　　□できない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｃ社会参加・

対人関係
	状況に見合った社会的に適切な方法で、人々と交流しているか、仕事やボランティア活動，老人クラブや町内会行事への参加の状況はどうか。
	社会参加
	活動性
	□趣味や楽しみがある（　　　　　　　　　　　　　　　）　□仕事をしている

□地域活動やボランティア活動に参加している　　　　　　　□特にない

	
	
	
	外出頻度
	□ほぼ毎日　 □週２～３回　 □週１回程度　 □月に２～３回　 □月に１回程度　 □殆ど出ない

	
	
	家族の支援
	□ある　　　□ない

	
	
	コミュニケーション
	□自己の意思の表出ができる　　　　　□他者の話の内容が理解できる

	Ｄ健康管理について
	自己管理が行われているかどうか。
	受診の状況
	□定期的に受診している　　　□必要時に受診している　　　□受診しない

	
	
	服薬管理の状況
	□指示通り飲める　　　□他者の指示があれば飲める　　　□できない

	
	
	食生活・栄養状況
	回数：（　　回／日）　状況：□バランスに気を付けている　□偏っている　□食事量減少　□関心がない

	
	
	水分摂取の状況
	□気をつけている（　　　　　　　ml／日）　　□特に気をつけていない

	
	
	排泄の状況
	□支障がない　　□尿漏れ・尿失禁がある　　（気がかりなこと：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	入浴の状況
	頻度：（　　　回／週・月）　　方法：□入浴　　□シャワー　　□清拭など

	生活全般の解決すべき課題

	Ａ　運動･移動について
	Ｂ　日常生活について
	Ｃ　社会参加・対人関係
	Ｄ　健康管理について
	その他




様式３





目標：








