
実施日 担当者 対象者名

提出日 所属 介護度

上肢 □ なし □ あり

下肢 □ なし □ あり

上肢 □ なし □ あり

下肢 □ なし □ あり

□ 自立 □ つかまれば可 □ できない

□ 自立 □ 支えが必要 □ できない

□ 支えなしでできる □ 支えが必要 □ できない

□ できる □ 自分で支えればできる □ 支えてもらえればできる □ できない

□ つかまらないでできる □ 何かにつかまればできる □ できない

□ していない □ 月1回未満 □ 月1回以上

□ 行っている □ 一部行っている □ 行っていない

□ 行っている □ 一部行っている □ 行っていない

□ 行っている □ 一部行っている □ 行っていない

□ 行っている □ 一部行っている □ 行っていない

□ 行っている □ 一部行っている □ 行っていない

□ できる □ 一部介助 □ できない

□ できる □ 第三者の同席が必要 □ 契約内容が理解できない

□ 週1回以上 □ 月1回以上 □ 月1回未満

□ 支障なし □ 活字が見えない □ （ほとんど）見えない

□ 支障なし □ 大きい声なら聞き取れる □ （ほとんど）聞こえない

□ できる □ 時々できる □ （ほとんど）できない

□ できる □ できない

□ なし □ 月に１回以上ある □ 週に１回以上ある

□ なし □ Ⅱ以上

□ なし □ 月に１回以上ある □ 週に１回以上ある

□ なし □ あり

□ なし □ 月に１回以上ある □ 週に１回以上ある

□ できる □ 一部介助 □ 全介助

□ なし □ あり

□ なし □ あり

□ 支障なし □ 失禁あり □ 介助が必要 　

□ できる □ 一部介助 □ 全介助 □ 行っていない
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