
家族構成 
 

 生死             

配偶者 
    兄弟（   人〈男  人・女  人〉）  他 姪・甥・ 

 身元引受人が上記の場合その 

 関係が判るよう手書きする。 
   続柄 生死    
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 兄弟（   人〈男  人・女  人〉）      
 続柄 生死        
            

     
       
           

     
           
           

     
           
           

     
                

  

 

               
 

ご 本 人 の 状 況 

治
療
中
の 

 
 

病
気 

病名・症状： 

飲み薬等 

継続した医療の必要性    １． あり     ２． なし 

経管栄養（鼻腔・胃ろう）  ・  褥瘡処置  ・在宅酸素 

ペースメーカー  ・  尿管カテーテル  ・  インシュリン注射 

その他（            ） 

病
歴
等
に
つ
い
て 

期間 病名 病院名 通院又は入院 

（例）令和 12 年 1 月～令和 12 年 3 月まで 高血圧症 公立阿伎留医療ｾﾝﾀｰ内科 入院 

年  月 ～   年  月 まで    

年  月 ～   年  月 まで    

年  月 ～   年  月 まで    

年  月 ～   年  月 まで    

年  月 ～   年  月 まで    

区 分 項目 日常のご様子（該当する番号を○で囲んで下さい。） 

床
上 

寝返り １  できる   ２  何かにつかまればできる   ３  できない 

起き上がり １  できる   ２  何かにつかまればできる   ３  できない 

座位保持 １  できる   ２  自分で支えれば可      ３  支えが必要   ４  できない 

立位保持 １  できる   ２  支えが必要         ３  できない 

移
動 

移動形態 独歩  ・  杖  ・  歩行車  ・  車椅子  ・  その他（              ） 

移乗 １  自立    ２  見守り等   ３  一部介助   ４ 全介助 

移動 １  自立    ２  見守り等   ３  一部介助   ４ 全介助 

入
浴 

入浴形態 一般浴  ・  機械浴 

洗身 １  自立    ２  見守り等   ３  一部介助   ４  全介助 

洗髪 １  自立    ２  見守り等   ３  一部介助   ４ 全介助 

爪切り １  自立    ２  一部介助   ３  全介助 

２ 

上記記入者             （続柄        ） 


