様式１

地域ケア会議利用者基本情報
《基本情報》　　　　　　　　　　　　　　　会議開催日：　　　　年　　月　　日
	ケースイニシャル
	　
	男・女
	（　　　）歳
	地区名
	　　　　　地区

	日常生活
自立度
	障害高齢者の日常生活自立度
	自立・Ｊ１・Ｊ２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２

	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	自立・Ⅰ・Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ・Ⅳ・Ｍ

	認定情報
	非該当・要支１・要支２・要介１・要介２・要介３・要介４・要介５・事業対象者
有効期限：　年　　月　　日～　　年　　月　　日　（前回の介護度　　　　　）

	障害等認定
	身障（　　）、療育（　　）、精神（　　）、難病（　　）

	本人の住居環境
	自宅・借家・一戸建て・集合住宅　　自室（有（　）階・無）、住宅改修（有・無）

	経済状況
	国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護・その他（　　　　　　　　　　）

	家族構成
	家族構成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族関係等の状況（介護力含む）



《健康状態》

	疾患の状況
	治療中の疾患
	・なし　・あり：疾患名(　　　　　　　　　　　)　発症年月日(　　　　　　　　　　)

	
	通院状況
	・定期受診あり（頻度　　　　　　　　　　　）　・定期受診なし

	
	服薬状況
	・なし　・あり（・正しくできる　・正しくできない）：薬の名前（　　　　　　　　　）

	
	医療処置
	・なし　　　・あり　（ｲﾝｽﾘﾝ注射・在宅酸素・ｽﾄﾏｹｱ・透析・その他（　　　　　　　））

	口腔と嚥下
	歯
	・自分の歯（　　本）・義歯　・歯がなく義歯もない　・義歯があるが使っていない

	
	歯と口腔の
状況
	・問題なし　・口臭あり　・食物残渣あり　・舌苔が多い　・義歯の使用あり

・歯や歯茎に問題あり　・その他（　　　　　　　　　）

	
	飲み込み
	・むせずに飲み込める　　・むせがある

	栄養等
	食欲
	・ある　　・時々ない　　　・常にない

	
	食事の回数
	・１日３回　　・１日２回（　朝　昼　夕　）　・不規則

	
	体重・BMI
	・体重：　　　Kg　　・身長　　　　ｃｍ　　　BMI：　　　　（やせ　標準　肥満）

	排泄
	排便
	・問題なし　　・３日以上の便秘あり（薬内服：・毎日服用　・時々服用　・なし　）

・便失禁あり　・

	
	排尿
	・問題なし　　・尿漏れあり　　・尿失禁あり（頻度：　　　　）　

	睡眠
	状況
	・眠れなくなることはない　　・時々眠れなくなる　　・毎日眠れない

	
	眠剤の服用
	・ない　　　　・時々内服　　　　　・毎日内服

	その他
	視力
	・日常生活に支障なし　　　　・日常生活に支障あり（　　　　　　　　　　　）

	
	聴力
	・日常生活に支障なし　　　　・日常生活に支障あり（　　　　　　　　　　　）

	
	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	・日常生活に支障なし　　　　・日常生活に支障あり（　　　　　　　　　　　）

	その他特記事項
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年度使用版
◎=本人、○=女性、□=男性　


●■=死亡、☆=キーパーソン


主介護者に「主」


副介護者に「副」


（同居家族は○で囲む）












