基本情報シート
（課題設定時に記入できなかった項目は、第１週目に記入してください）
	Ⅰ.基本事項

	対象者氏名
イニシャル標記
	
	（　　　）歳　
　男 ・ 女
	要介護度
	障害高齢者の日常生活
自立度（寝たきり度）
	□自立  □Ｊ１　□Ｊ２　□Ａ１　□Ａ２

□Ｂ１　□Ｂ２　□Ｃ１　□Ｃ２

	
	
	
	□１   □２  □３ 

□４   □５
	
	

	
	
	
	
	認知症高齢者の
日常生活自立度
	□自立　□Ⅰ 　□Ⅱa　□Ⅱb　 □Ⅲa 

□Ⅲb　 □Ⅳ　 □Ｍ

	Ⅱ.対象者本人に関する事項　※センター方式「B-3、C-1-2、D-1、D-2」から分かったことを記入してください

	現病歴・既往歴
※認知症原因
疾患も記入
	※現病歴に伴う生活上で留意すべき点などを記入（服薬状況等を含む）
	認知機能
	※中核症状の状態、行動・心理症状の有無など、特記すべき事項を記入

	
	
	
	

	身体機能
	※視力、聴力、食事・水分摂取状態、麻痺の有無、痛みの有無など、特記事項を記入

	
	

	活動
	※移動、食事、排泄、着替え、買い物、金銭管理など、日常生活動作の「できること、できないこと」　を記入

	
	

	生活歴
価値観
	※仕事の内容、食生活、趣味、好き嫌い、性格など、特記すべき事項を記入

	
	

	希望
目標
	

	Ⅲ.環境因子に関する事項

	居住・生活環境に関する情報
	※在宅の場合はバリアフリーの状況など、施設等の場合は馴染みの環境設定の状況などを記入
	使用している
福祉用具等
	

	
	
	
	

	家族・親族
に関する情報
	※家族関係、ケアへの要望などを記入、在宅の場合は介護力、介護負担感なども記入

	
	

	Ⅳ.実践する際の注意事項　※医師、家族等から制限されているなど、実習で実施することが難しい行為があれば記入する

	


※　上記の項目を整理して、実習１週目のケアカンファレンスに臨んでください。
実習課題設定 ⇒ 第１週
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