課題分析シート
（基本情報・課題分析に関する情報）
	受付年月日
	

	受講者氏名
	

	受付経路
	

	氏名・性別・年齢
	

	家族状況

（ｼﾞｪﾉｸﾞﾗﾑで表示）
	

	生活歴の概要および今の生活状況
	

	既往歴

現病歴

医療情報

医師よりの治療方針

服薬内容
	身長　　　　　　　　体重　　　　　　　　BMI

	保険・他法情報
	医療保険：
介護保険：

年金：

	本人、家族の主訴
および希望
	


	障害、麻痺等


	障害老人の日常生活自立度：

認知症老人の日常生活自立度：

	本人のADL等
	寝返り：
起きあがり：

立ち上がり：

移乗：

座位保持：

立位：

階段昇降：

歩行（屋内・屋外）：

更衣：

入浴：

食事：

水分摂取：

排泄（日中・夜間）：

洗面・整容：

爪切り：

睡眠：



	本人のIADL
	調理：
掃除・洗濯：

買い物：

金銭管理：

服薬状況：


	認知機能
	

	コミュニケーション
	視力：
指示の理解：

聴力：

意思の伝達：

	社会との交流
	

	褥創・皮膚の問題
	

	口腔衛生
	

	介護力


	

	経済状況
	

	１日の生活
	

	居住環境

住宅の見取り図
	


	主

　　な

日

課
	本人
6　　　8　　　10　　　12　　　14　　　16　 　18　　　20　　　22　　　24　　　0　　　2　　　4
主介護者

6　　　8　　　10　　　12　　　14　　　16　　　18　　　20　　　22　　　24　　　0　　　2　　　4


	生活歴


	0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出生　　　　


妻が病死、以後一人暮らし
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