平戸市版ケーススクリーニング
氏名:　　　　　　　　　　　年齢:　　　歳　　性別(男・女)　　記入日:　　　年　　　月　　日
	相談に来所した６５歳以上の高齢者に対し、以下の視点で要介護認定及び基本チェックリストの実施の必要性について判断します。


１　該当箇所にチェックしてください。必要事項があれば記入してください。　　　　　　　　該当箇所はチェック
	①
	杖をついたり、歩行器を使用してもひとりで歩くことができない場合(車いすに乗っている。寝たきりである。)
	

	②
	認知症の悪化により、日常生活に支障をきたしている場合(買う品物を忘れてしまうため、必要なものをひとりで購入することができない。料理をする段取りを覚えていられないため、料理がひとりでできない。洗濯機の操作や掃除の段取りがわからず、家事の遂行ができない。)


	

	③
	入浴や体を洗う行為がひとりでできないため、清潔を保つためのサービス利用を目的とする意向が強い場合
	

	④
	服薬や病気の管理のために、訪問看護サービスの利用目的がある場合
	

	⑤
	自宅内での移動、浴槽が深いなどの理由から住宅改修による手すり等の設置が必要な場合や福祉用具のレンタルや購入の希望が明確な場合
	

	⑥
	家族の介護力の問題で、長時間の預かりを求めている場合(不適切な介護や高齢者虐待の疑いなどで、定期的に家族との分離としてショートステイの利用が必要な場合など)
	

	⑦
	その他
	
	


２　該当箇所にチェックしてください。必要事項があれば記入してください。
	ＡＤＬ項目
	している
	できるがしていない
	一部介助であればできる
	全て介助が必要
	特記事項

	食べる・飲む
	□
	□
	□
	□
	

	移乗
	□
	□
	□
	□
	

	整容
	□
	□
	□
	□
	

	トイレ行為
	□
	□
	□
	□
	

	入浴
	□
	□
	□
	□
	

	階段昇降
	□
	□
	□
	□
	

	更衣
	□
	□
	□
	□
	

	屋内移動
	□
	□
	□
	□
	

	屋外移動
	□
	□
	□
	□
	

	服薬管理
	□
	□
	□
	□
	


	認知症状
	なし・あり

	入院
	入院していない・退院済み・退院予定・退院未定
入院期間：　　　年月日～年月日

	利用希望サービス
	


