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無・有

社会福祉法人減免

課税・非課税 介護保険負担割合

＊介護力等

無・有
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生 活 歴



週間スケジュール

訪問介護( 回/週) 訪問入浴( 回/週) 訪問看護( 回/週) 訪問リハ( 回/週)

通所介護( 回/週) 通所リハ( 回/週) 短期入所( 回/月) 福祉用具( )

その他( )

)

cm kg (BMI ) 増加 維持 減少

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 支えが必要 全介助 (特記 )

自立 支えが必要 全介助 (特記 )

なし あり (特記 )

なし あり (特記 )

問題なし やや難 見えない (特記 )

問題なし やや難 聞こえない (特記 )

問題なし やや難 話せない (特記 )

問題なし やや難 困難 (特記 )

問題なし やや難 困難 (特記 )

 特記

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

(尿意： あり 時々 なし 便意： あり 時々 なし ) )

良 いろいろ 不眠 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 (義歯 有 無 ))

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

自立 一部介助 全介助 (特記 )

※上記の情報は、利用者本人及び家族の同意に基づき提供しています。
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睡　眠
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6ヶ月間の体重の変化

一戸建・集合住宅（持家･賃貸）・その他(

心
身
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短期記憶

視　力

身長
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体重

一日の過し方
活動・趣味特記

*診療報酬　退院支援加算1.2「退院困難な患者の要因」に関連
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