アセスメントシート　
（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）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受講者名）　　　　　　　　　　　　　　
	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.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

	Ⅲ.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

	

	Ⅳ.対象者本人に関する事項　

	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・
健康状態等
	※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

	
	


（受講者名）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食事の情報
	暮らしの様子
	私が長年なじんだ習慣や好み
	私の現在の状態・状況
	私の願いや 支援してほしいこと
●私が言ったこと 　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、 支援のヒントやアイデア

	食事の習慣
好きな食べ物・苦手な食べ物
	
	
	


※今、している・していないを把握するだけではなく、できる可能性があるか、もうできないのかを見極めて、該当する欄に✓を付けよう。
	私ができること・私ができないこと
	私がしていること
	私がしていないこと
	私の具体的な
言動や場面
	できるために必要な支援、
できないことへの代行、
安全や健康のための支援
	私ができるように支援してほしいこと
●私が言ったこと　　　　　　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、支援のヒントやアイデア

	
	常時している（自立）
	場合によってしている
	場合によってはできそう
	もう
できない
	
	
	

	
	できる（可能性）
	
	
	
	

	食事
	
	
	
	
	
	
	


入浴・身だしなみの情報
	暮らしの様子
	私が長年なじんだ習慣や好み
	私の現在の状態・状況
	私の願いや 支援してほしいこと
●私が言ったこと 　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、 支援のヒントやアイデア

	お風呂・みだしなみ
（湯の温度、歯磨き、ひげそり、髪をとかすなど）
	
	
	


※今、している・していないを把握するだけではなく、できる可能性があるか、もうできないのかを見極めて、該当する欄に✓を付けよう。
	私ができること・私ができないこと
	私がしていること
	私がしていないこと
	私の具体的な
言動や場面
	できるために必要な支援、
できないことへの代行、
安全や健康のための支援
	私ができるように支援してほしいこと
●私が言ったこと　　　　　　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、支援のヒントやアイデア

	
	常時している（自立）
	場合によってしている
	場合によってはできそう
	もう
できない
	
	
	

	
	できる（可能性）
	
	
	
	

	入浴準備
	
	
	
	
	
	
	

	入浴時の着脱
	
	
	
	
	
	
	

	入浴
	
	
	
	
	
	
	

	整容
（洗顔や整髪など）
	
	
	
	
	
	
	


センター方式B-3,D-1より抜粋
（受講者名）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
排せつの情報
※今、している・していないを把握するだけではなく、できる可能性があるか、もうできないのかを見極めて、該当する欄に✓を付けよう。
	私ができること・私ができないこと
	私がしていること
	私がしていないこと
	私の具体的な
言動や場面
	できるために必要な支援、
できないことへの代行、
安全や健康のための支援
	私ができるように支援してほしいこと
●私が言ったこと　　　　　　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、支援のヒントやアイデア

	
	常時している（自立）
	場合によってしている
	場合によってはできそう
	もう
できない
	
	
	

	
	できる（可能性）
	
	
	
	

	排せつ
	
	
	
	
	
	
	


家事・役割の情報
	暮らしの様子
	私が長年なじんだ習慣や好み
	私の現在の状態・状況
	私の願いや 支援してほしいこと
●私が言ったこと 　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、 支援のヒントやアイデア

	家事（洗濯、掃除、買い物、料理、食事のしたく）
	
	
	

	仕事（生活の糧として、社会的な役割として）
	
	
	


※今、している・していないを把握するだけではなく、できる可能性があるか、もうできないのかを見極めて、該当する欄に✓を付けよう。
	私ができること・私ができないこと
	私がしていること
	私がしていないこと
	私の具体的な
言動や場面
	できるために必要な支援、
できないことへの代行、
安全や健康のための支援
	私ができるように支援してほしいこと
●私が言ったこと　　　　　　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、支援のヒントやアイデア

	
	常時している（自立）
	場合によってしている
	場合によってはできそう
	もう
できない
	
	
	

	
	できる（可能性）
	
	
	
	

	食事準備
（献立作り、調理等）
	
	
	
	
	
	
	

	食事の片づけ
	
	
	
	
	
	
	

	寝床の片づけなど
	
	
	
	
	
	
	

	就寝準備
（歯磨き、寝床準備）
	
	
	
	
	
	
	

	掃除・ゴミ出し
	
	
	
	
	
	
	

	洗濯
（洗う、干す、畳む）
	
	
	
	
	
	
	

	買い物
（支払いも含む）
	
	
	
	
	
	
	


センター方式B-3,D-1より抜粋
（受講者名）　　　　　　　　　　　
認知機能・コミュニケーションの情報
※今、している・していないを把握するだけではなく、できる可能性があるか、もうできないのかを見極めて、該当する欄に✓を付けよう。
	私ができること・私ができないこと
	私がしていること
	私がしていないこと
	私の具体的な
言動や場面
	できるために必要な支援、
できないことへの代行、
安全や健康のための支援
	私ができるように支援してほしいこと
●私が言ったこと　　　　　　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、支援のヒントやアイデア

	
	常時している（自立）
	場合によってしている
	場合によってはできそう
	もう
できない
	
	
	

	
	できる（可能性）
	
	
	
	

	人への気づかい
	
	
	
	
	
	
	

	会話の理解
	
	
	
	
	
	
	

	私の意思や
したいことを伝える
	
	
	
	
	
	
	

	毎日を暮らす
ための意思決定
	
	
	
	
	
	
	

	時間がわかる
	
	
	
	
	
	
	

	場所がわかる
	
	
	
	
	
	
	

	家族や知人が
わかる
	
	
	
	
	
	
	

	直前の記憶
	
	
	
	
	
	
	

	最近の記憶
（1～2週間程度）
	
	
	
	
	
	
	

	昔の記憶
	
	
	
	
	
	
	

	文字の理解
（言葉、文字）
	
	
	
	
	
	
	


センター方式D-1,D-2より抜粋
（受講者名）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
趣味、嗜好、信条などの情報
	暮らしの様子
	私が長年なじんだ習慣や好み
	私の現在の状態・状況
	私の願いや 支援してほしいこと
●私が言ったこと 　△家族が言ったこと
○支援者が気づいたこと、 支援のヒントやアイデア

	毎日の習慣となっていること
	
	
	

	おしゃれ・色の好み・履き物
	
	
	

	好きな音楽・テレビ・ラジオ
	
	
	

	興味・関心･遊びなど
	
	
	

	なじみのものや道具
	
	
	

	得意な事/苦手な事
	
	
	

	性格・特徴など
	
	
	


私の今の気持ち
	私の不安や苦痛、悲しみ
	
	私の姿です

	私が嬉しいこと、楽しいこと、
快と感じること
	
	

	私へのかかわり方や支援についての願いや要望
	
	

	私がやりたいことや願い・ 要望
	
	


センター方式B-3,C-1-2より抜粋
実習課題設定 ⇒ 第１週





愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③－１





実習課題設定 ⇒ 第１週





愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③－２





実習課題設定 ⇒ 第１週





愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③－３





実習課題設定 ⇒ 第１週





愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③－４





実習課題設定 ⇒ 第１週





愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③－５








