日　常　生　活　動　作　能　力　調　査　票
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	明治　　　(　　　　歳)
大正
昭和
平成　　年　　月　　日

	住　　所
	神河町
　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）

	傷病の状況
（病名･診察
状況期間等）
	既往症
	

	
	現　症
	

	身体の状況
	視　力
	（１）普　通　　　　　　　　（２）やや悪い
（３）人や物の動きがわかる　（４）ほとんど見えない

	
	聴　力
	（１）普　通　　　　　　　　（２）大声で聴こえる
（３）耳元で大声で聴こえる　（４）ほとんど聴こえない

	
	言　語
	（１）普　通　　　　　　　　（２）聴き取りにくい
（３）聴き取れない　　　　　（４）ほとんどできない

	
	特記事項
	(肢体不自由の場合、部位･程度･補装具等について記入)



	日常生活動作能力
	歩　行
	（１）自　立　　　　　　　（２）杖使用
（３）つかまり歩き歩行介助（４）歩けない

	
	行動範囲
	（１）単独外出（２）家の周り　（３）屋内のみ　　（４）床の上

	
	床上動作
	（１）正　座　　　　　　（２）腰掛け足投げだし
（３）座位介助　　　　　（４）寝返り（可・不可）

	
	食　事
	（１）箸で自由に　　　　（２）さじ使用
（３）手づかみ握り箸　　（４）できない

	
	用　便
	（１）自　立　　　　　　（２）便所まで介助自力で便器使用
（３）便器使用　　　　　（４）おむつ（失禁有・無）

	
	入　浴
	（１）自　立　（２）浴場まで介助　（３）浴場で　（４）できない

	
	着脱衣
	（１）自　立　　　　　　（２）少し手を貸せば一人で着れる
（３）ほとんど着せる　　（４）できない

	その他特記事項
	



上記のとおり日常生活動作について、相違ありません。
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