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石川県介護支援専門員実務研修・更新研修B・再研修 実習様式　②

◎アセスメントに関する項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者名：
	健康状態

	現病名：
受　診：
　　　　
症　状： 
服　薬：
麻　痺：

身　長：　　　　 cm　　体　重：　　kg　　　BMI：
その他： 

	ADL（日常生活動作）
	　

	IADL
（手段的日常生活動作）
	

	認知

	

	コミュニケーション

	

	社会とのかかわり
	

	排尿・排便

	

	じょく瘡・皮膚の問題

	

	口腔衛生

	

	食事摂取

	

	認知症の行動・心理症状

	

	介護力

	

	居住環境

	【住居見取り図】


	特別な状況
	


※必要に応じて、スペースを広げるなどの調整を行って使用してください。（3枚以上可）
