




※程度や主な症状

※日常生活において、困っていること、配慮が必要なことはありますか？

4.ご本人の入所後の意向や希望についてお聞かせください

※上記内容を含め、希望されることがあればご記入ください

　大　・　昭　　　年　　月　　日（　　　歳）

◎主な疾病名と発病時期

生年月日氏　名

　歩行 ・ 歩行器（杖）・ 車椅子
移　動

　①自立　　②一部介助　　③全介助

◎身障手帳 （　有　・　無　）【身障障害名（　　　　　　　　　　　　）　程度（　　　種　　　級）】

◎その他手帳 （　有　・　無　）【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

１．身体及び日常生活動作の状況

身　長 （　　　　　　）ｃｍ

（　　　　　　）ｋｇ

　①普通　　②弱視　　　　③全盲

　①普通　　②やや難聴　　③難聴

　①普通　　②少し不自由　③不自由

体　重

視　力

聴　力

会　話

（1）身体状況 （2）日常生活動作の状況

2．精神面の状況

衣服の着脱 　①自立　　②一部介助　　③全介助皮膚状態 　①良好　②不良（部位：　　　　　）

※特記事項

食　事 　①自立　　②一部介助　　③全介助

　①自立　　②一部介助　　③全介助

　①自立　　②一部介助　　③全介助

入　浴

排　泄

3.日常生活においける留意点

リハビリについて 　①積極的に希望する　　②ある程度希望する　③希望しない

居室について 　①個室を希望する　　　②多床室を希望する　③どちらでもよい

特別養護老人ホーム　まりも園　

　身体及び精神面の状況 記入者氏名：

・認知症 （　有　・　無　）・その他精神障害等（　有　・　無　）

施設での看取りについて 　①希望する　　　　　　②希望しない　　　　③今はわからない


