
歯磨き 自立　　一部介助　　全介助 洗面 自立　　一部介助　　全介助

☆特記事項（入浴・整容における注意点など）

入浴
一般浴　　機械浴　　清拭　　他（　　　） 着脱 自立　　一部介助　　全介助

自立　　見守り　　一部介助　　全介助 洗身 自立　　一部介助　　全介助

有　時々　無　（尿・便）

自立　一部介助　全介助 下着 おむつ　紙パンツ　パット　布パンツ

☆特記事項（排泄における注意点、下剤使用の有無など）

4.入浴・整容について

有　時々　無　（尿・便）

自立　一部介助　全介助 下着 おむつ　紙パンツ　パット　布パンツ

夜　間 状況
トイレ　ポータブル　尿器　おむつ 排尿回数 回 失禁

尿　意 有　　　時々　　　無　　 便　意 有　　　時々　　　無　　

日　中 状況
トイレ　ポータブル　尿器　おむつ 排尿回数 回 失禁

座位保持 可　　　　不可 寝返り 可　　　　不可

☆特記事項（移動の際の注意点など）

3.排泄について

☆特記事項（治療・禁止食・アレルギー・トロミ剤使用の有無・食事の際の注意点など）

2.移動について

移動方法 　歩行自立　手引き歩行　伝え歩き　杖　歩行器　車イス（自操・介助）＊安全ベルトの使用（有・無）

移　乗 自立　　見守り　一部介助　　全介助 立位保持 自立　　見守り　一部介助　　全介助

使用具 箸　スプーン　フォーク　その他（　　　　） 食　欲 有　　ムラ有　　無　（平均摂取量　　割）

入れ歯 自歯　　義歯（上・下）　なし 水分摂取量 良好　　普通　　不良

主　食 米飯　全粥（　　）分粥　ペースト　その他 副　食 常菜　一口大　刻み　ソフト　ペースト

摂取動作 自立　　見守り　　一部介助　　全介助 嚥　下 普通　　　時々むせる　　　悪い

日常生活動作（ADL）調査票①
＊日常生活の様子についてご記入ください。

利用者氏名　　　　　　　　　　　　様 記入日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

記入者　　　　　　　　　（続柄・職種　　　　　　）

1.食事について


