テーマ　　「　　　　　　　　　　　　　　　」
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
サービス種別　　　　　　　　　　　　　　

報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜事例紹介＞　　　　　　　　　　　　　　(ｲﾆｼｬﾙ)
	年齢
	性別
	入所日
	要介護度
	障害高齢者の
日常生活自立度
	認知症者の
日常生活自立度

	
	
	
	
	
	


＜生活歴，人生歴，職業歴，介護が必要になった時期等＞
＜主傷病名＞

＜内服薬＞
＜本人の状況＞

	平成28年６月までの様子

	身の回り
	排泄
	

	
	食事
	

	
	更衣
	

	
	入浴
	

	
	移動
	

	精神面・行動の様子
	※記載要領を確認のうえ記載をしてください。この項目に限らず情報が不足していると

正確な助言等をいただけない可能性があります。（この文章は記載時に削除してくだ

さい。）


＜ふだんの体調を整えるケア＞

	
	体調の確認方法と確認結果
	工夫した（ている）こと・その結果

	水分
	方法
	
	工夫
	

	
	結果
	
	結果
	

	
	数
値
	摂取量　[
	
	]cc
	
	

	栄養
	方法
	
	工夫
	

	
	結果
	
	結果
	

	
	数値
	摂取量[
	
	]cal
	
	

	
	
	身長 [
	
	]cm 体重 [
	
	]kg
	
	

	
	
	BMI      [
	
	]
	
	

	排便
	方法
	
	工夫
	

	
	結果
	
	結果
	

	
	数値
	頻度 [
	
	] 回／週
	
	

	
	
	形態 [ 
	
	]
	
	

	
	
	下剤使用 [
	
	] 使用頻度 [
	
	] 回／週
	
	

	運動
	方法
	
	工夫
	

	
	結果
	･内容

･頻度
	結果
	

	その他
	施設での役割：

日課･趣味：


<認知状態の把握（長谷川式認知症スケールによる採点）>

	
	平成28年６月

	点数
	　点


<改善したい点>
　・内容

　・現在の対応等

