
面　 談　 表
ご記入日　　　　　年　　　月　　　日

利用者との関係

〒

男 女

〒

　要支援　１　・　要支援　２

　要介護　１　・　要介護　２　・　要介護　３　・　要介護　４　・　要介護　５

　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　主食＝　常食　・ 粥　・　ミキサー食　副菜＝常食　・　刻み　・　ミキサー食

　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　あり　　　　ときどき　　まれにあり　　　なし

（日中）　　　トイレ　　　ポータブルトイレ　　　おむつ　　　カテーテル等

（夜間）　　　トイレ　　　ポータブルトイレ　　　おむつ　　　カテーテル等

　自立　　　　一部介助　　　　全介助　　　　行っていない

　一般浴槽　　　機械浴槽（　座位　・　寝たまま　）

上着の着脱 　自立　　　見守り（介護者の指示含）　　　一部介助　　　全介助

ズボン・パンツ 　自立　　　見守り（介護者の指示含）　　　一部介助　　　全介助

　つかまらず可　　　何かにつかまれば可　　　できない

　できる　　背もたれなくて自分の手で　　背もたれあれば可　　できない

　つかまらず可　　　何かにつかまれば可　　　できない

　つかまらず可　　　何かにつかまれば可　　　できない

　自立　　　見守り（介護者の指示含）　　　一部介助　　　全介助

（屋内）　独歩　・　杖　・　シルバーカー　・　歩行器　・　車椅子　・　その他

（屋外）　独歩　・　杖　・　シルバーカー　・　歩行器　・　車椅子　・　その他

　伝達できる　　　時々可能　　　まれに可能　　　できない

　できる　　　特別な場合を除いてできる　　　日常的に困難　　　できない

　指示が通じる　　　時々通じる　　　指示が通じない

　自立　　　一部介助が必要　　　全介助が必要
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現在お困りのことがありましたらご記入ください。

その他質問等がありましたらご記入下さい。


