個人台帳〔フェイスシート〕
作成年月日　　　　　　　　　　　　
	居宅介護支援

事業者名
	(事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　)
	担当者名
	

	連絡先
	〒　　　-　　

TEL：022－　　　－　　　　　　　　　　FAX：022－　　　－


	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1・社福法人減免 有・無
	2・身障手帳 有(　　)

	フリガナ
	
	男・女
	明治・大正・昭和

年　月　日生（歳）
	介護度

	氏　　　名
	　　様
	
	
	

	住　　　所
	　TEL

	緊急連絡先①
	氏名
	　　　　　　　　　　続柄（）
	電話
	

	
	住所
	
	職場
	

	緊急連絡先②
	氏名
	　　　　　　　　　　　続柄（　　　）
	電話
	－　　　　－　　　

	
	住所
	
	携帯
	－　　　　－　　　

	家　族　状　況
	氏　名
	年齢
	続柄
	世帯
	職業
	住所及び参考事項

	
	
	
	
	同・別
	
	

	
	
	
	
	同・別
	
	

	
	
	
	
	同・別
	
	

	
	
	
	
	同・別
	
	

	
	
	
	
	同・別
	
	

	在宅サービス利用状況
	訪問診療
	有・無
	　　　　回／　月・　週・　日（医療機関）

	
	訪問看護
	有・無
	　　　　回／　月・　週・　日（事業所名）

	
	ホームヘルパー
	有・無
	　　　　回／　月・　週　・日（事業所名）

	
	デイサービス

デイケア
	有・無
	　　　　回／　月・　週・　日（事業所名）

	
	訪問入浴
	有・無
	　　　　回／　月・　週・　日（事業所名）

	
	福祉用具

レンタル等
	有・無
	　

	
	その他
	有・無
	

	家族・ケアマネージャーからの要望（留意点等）



	〔塩釜ケアマネージャーネットワーク作成〕

	　　　　　　　　　　様

	疾病の状況
	現　病　名
	既往歴及び入院歴

	
	
	

	
	通院状況
	回／月・週
	感染症の有無
	有（　　　　）・無・不明

	病院名
	（　　　　科）
	TEL
	
	主治医
	

	服薬状況

(軟膏・湿布・点眼含む)
	

	日常生活の

自立度等
	障害老人の日常生活自立度
（寝たきり度）
	□自立
	□Ｊ1
	□Ｊ2
	□Ａ1
	□Ａ2
	□Ｂ1
	□Ｂ2
	□Ｃ1
	□Ｃ2

	
	認知性老人の日常生活自立度
	□自立
	□Ⅰ
	□Ⅱa
	□Ⅱb
	□Ⅲa
	□Ⅲb
	□Ⅳ
	□Ｍ
	

	身体状況
	健康状態
	1.　普通　２．虚弱　３．風邪ひきやすい　４．発熱しやすい

	
	栄養状態
	1普通　２．他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	視　力
	１．普通　2．やや悪い　３．人や物の動きがわかる程度　４．全盲　5．眼鏡使用

	
	聴　力
	1普通　２．大声で聞こえる　３．耳元で大声で聞こえる　４．補聴器使用　５．無

	
	発　語
	1普通　２．聴き取りにくい　３．幼児程度　４．単語ポツリポツリ

	
	歯の状況
	1普通　２．ほとんど無し　３．入れ歯（総・上・下）

	
	排泄状況
	1自然排便（１回／２日）２．便秘　３．下痢便　４．下剤服用（　　　／　　）

	
	睡眠状況

寝具等
	1良眠　２．眠剤服用（　時服用）　３．その他（　　　　）

1ふとん　２．ベッド　３．エアーマット使用

	日常生活動作状況
	寝返り
	１．自立　2．なんとか自分でできる　３．一部介助　４．全面介助

	
	立位動作
	１．自立　２．物につかまり自分で立つ　3．一部介助　４．全面介助

	
	歩　行

（移動）
	１．自立　２．物につかまり歩ける（歩行器・四脚杖・杖）3．一部介助　４．全面介助

（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	食事動作
	１．自立（箸・匙・フォーク・リハビリ食器）　２．半介助　３・全介助

	
	食事内容
	主食（普通・粥食）　　副食（普通・きざみ大・きざみ小・超きざみ・ミキサー食）

経管栄養（　　　　　　　　　　　　　　　　）

嗜好　有・無（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	排　泄
	尿
	１．自立・介助（トイレ・ポータブル・便尿器）　２．オムツ使用（日中・夜間）

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	便
	１．自立・介助（トイレ・ポータブル・便尿器）　２．オムツ使用（日中・夜間）

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	入浴
	１．自立　２．なんとか出来る　3．一部介助　４．全面介助

	
	衣服着脱
	１．自立　２．なんとか出来る　3．一部介助　４．全面介助

	精神状況
	意思表示
	1普通　２．大体できるが不完全　３．基本的要求のみ　４．不能

	
	話の了解
	1普通　２．大体できるが不完全　３．基本的要求のみ　４．不能

	
	記憶障害
	有・無（　　　　　　　　　　　　　）

	
	失見当
	有・無（　　　　　　　　　　　　　）

	性格及び問題行動等（徘徊・暴行・便いじり・盗癖・異常興奮・異食・多弁・寡黙等）




〔塩釜ケアマネージャーネットワーク作成〕　　







