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〔アセスメントシート〕

健康管理
要介護度：
（認知症高齢者の）日常生活自立度判定基準：

診断名（現在抱えている病気）：

主訴（本人が感じている苦痛）：

入院の目的、入院までの経過：

既往歴：

認知症の症状の程度（スケールなどでの判定）：

検査データ：

治療薬、内服薬：

これまでの全体的な健康状態：

体温

いつもの体温：（　　　　）度

発熱しやすい：有（どんなとき：   ）　・　無

暑さや寒さに対する順応性：

呼吸

呼吸回数：　　 　   呼吸リズム：　　 　   呼吸音：　　 　   SpO2：　　 　   

呼吸の深さ（胸郭・横隔膜の動き）：

呼吸困難：　有　・　無 活動後の呼吸の乱れ：

チアノーゼ：　有　・　無

その他の呼吸器症状：

胸部Ｘ線所見：

循環
脈拍（数・不整など）：  

血圧：（ 　　        ／ 　　        ）mmHg

おさえておきたい病状や問題点、
力を活かしたい項目など、マイナス面と
プラス面の両方にチェックをつける

1“健康”のアセスメント

作成年月日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　 担当者：

対象利用者氏名： 　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　  様　　　  （　　　　　　　）歳
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末梢循環
状態

下肢の皮膚色：

冷感：

肌の触知：

浮腫（ 　　　    　　　　　　　　  　 ）  足囲（ 　　　   　　　　 　 　　　   ㎝）

以前からの健康管理の方法：

嗜好品の有無 喫煙：（　     　　）本／日　飲酒：1日（　　     　）mL （ 　　　　　　　  　　  　　　 ）が好き

特異体質

感染症 HBV（　 　）　HCV（　 　）　Wa-R（　 　）　HIV（　 　）　MRSA（　 　）

栄養状態
身長：（　    　      　）㎝　体重：（　     　     　）kg　肥満度［BMI＊1］：（　 　         　）　

体重変動：　有 （　        　    　kg［  　 年　   月］　→　現在　   　         　kg ）　・　無

摂食・
嚥下の評価

食べ物の
認知

１ 食べ物を見せても認識しない。唇にスプーンが触れても口を開けない。

２ 食べ物を見せても認識しないが、唇にスプーンや刺激物を当てると
口を開ける。

３ 食べ物と認識できる。

食事の
取り込み

１ 唇が開いたままで、介助者が食べ物を落とし込まなくてはならない。

２ 不十分ながら唇を閉じようとするが、スプーン上に食べ物の残りあり。

３ 口を閉じて食べ物を上手に取り込める。

咀嚼

１ 押しつぶし、すりつぶしの口腔運動ができないか、あまりみられない。

２ 押しつぶし、すりつぶしのどちらか一方の運動がみられる。

３ 咀嚼ができる。

舌の状態と
食塊形成

１ 舌が口腔外に出ず、舌の萎縮・変形がみられ、あまり運動がみられない。

２ 舌の萎縮、変形、脱力がみられるが、運動はみられる。ジスキネジ
ーなども含む。

３ 舌の萎縮、変形がなく、口腔外に出る。

むせの状態

１ のどに食べ物が残っている感じで、声が変わったり、痰がたまっている
感じがする。また、「ごっくん」はできないか、少しはできる。よくむせる。

２ 「ごっくん」するまでに時間を要するか、時折むせることがある。

３ 上手にのどまで食べ物を送り込んで、「ごっくん」できる。

頸部硬直（後屈） １ 完全な硬直　　２ やや前傾できる　　３ なし

逆流

１ 横になると痰が絡む。睡眠時に口腔が開いた状態が継続する。横
臥位で飲み込めない。

２ 痰が絡む状態であり、言葉掛けで唾液を飲み込む動作が行える。

３ 横になっても痰が絡まず、咳などは出ない。

食事形態 主食：　　　　　 　　　副食：　　　　　　 　　　補助栄養：

食欲 １ なし　　２ あり　　３ 不明 所要時間：（　      　）分

BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）　標準値は22＊1



3

水分摂取量・
食事摂取量

体重による必要水分摂取量：（       　　    ）kg×30～35mL＝（        　　             ）mL
１日の水分摂取量：（     　　        ）mL

１日の必要カロリー：標準体重＊1（    　　       ）kg×25～30kcal＝（      　　　     ）kcal
１日の実際食事摂取量：（      　　       ）kcal

脇の下の状態：

口腔内の状態

摂取時の歯の有無：

唾液分泌、流涎の状態：

炎症：

食事の体位：

消化器状態（悪心、嘔吐、腹痛、食欲低下など）：

皮膚状態

色：

弾性：

掻痒感：

爪の状態：

褥瘡：　有（スケールなど：　　　　　　　　　）　・　無

創傷、ドレーン：

輸液：

排泄
排泄方法：　トイレ　・　ポータブルトイレ　・　便器、尿器　・　おむつ　・　カテーテル

尿回数：日中（　　　　　）回、 夜間（　　　　　）回　

尿量：日中（　　　　　）mL、 夜間（　　　　　）mL　

便量：（　　　　　）回、 （　　　　　    ）日　　性状：　　　　　　　　 　　　下痢：

長年の習慣 尿回数：（　　　　　）回／日　便回数：（　　　　　）回／日

尿意 １　わからない　　２　ときどきわかる　　　　　３　わかる

尿意の伝達 １　できない　　　２　ときどきできる　　　　　３　できる

便意 １　わからない　　２　ときどきわかる　　　　　３　わかる

便意の伝達 １　できない　　　２　ときどきできる　　　　　３　できる

失禁回数
日中：　１　４回以上　　２　1～４回　　３　なし～たまにある

夜間：　１　４回以上　　２　1～４回　　３　なし～たまにある

失禁による
皮膚トラブル １　ない　　　　　２　トラブルが起きやすい　　３　ある

残尿 １　ない　　　　　２　ときどきある　　　　　　３　常にある

腹部の状態 膨満感：　有　・　無  グル音＊2：  
その他：

身長（m）×身長（m）×22＝標準体重＊1
腸の蠕動運動に伴うゴロゴロといった音。聴診器で聞き取る。＊2
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2“安全”のアセスメント

本人（患者さん）の状態

感覚器の障害

睡眠状態

疲労度

移動と歩行

排泄行動

身体バランス

心理状態・
転倒への意識

視空間認知障害

見当識障害

危険認知障害

行動障害・
精神症状
文字・言葉などの
理解 ○　　　△　　　×　　

服薬と副作用

衣類・履物

足・関節の
トラブル 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

過去の事故経験 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

環境

就寝場所

食事場所

排泄場所

移動場所

入浴場所

洗面場所

危険物
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3“自立支援”のアセスメント

日常の生活動作

心身機能

注意障害：

失行：

視空間認知障害：

感覚機能低下による動作低下：

精神・心理状況による動作低下（意欲低下、抑うつなど）：

運動機能・
身体構造
（骨・関節・
筋）

四肢麻痺：

筋力低下：

歩行障害：

不随意運動＊1：

関節拘縮：

変形（関節など）：

活
動（
セ
ル
フ
ケ
ア
の
状
態
）

A
D
L（
認
知
症
に
よ
る
失
行
を
含
む
）

食事

整容

入浴

更衣

排泄

歩行

移動

移乗

自助具の使用

IADL
（認知症
による
失行を
含む）

電話

買い物

食事の準備

家事

自分の意思とは無関係に、手が小刻みに震えるなど、体が動くこと。＊1
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洗濯

外出

服薬

金銭管理

長年の役割
（参加）

これまで 現在

社会

家庭内

活動と休息
これまで 現在

活動時間（手足を動かす）

好きなアクティビティ

静養時間
（体を横にしている時間）

睡眠時間

活動・休息に関する意識や
習慣

疲労感や倦怠感の訴え

日課の遂行・管理

環境の機能性

位置情報

就寝場所

食事場所

排泄場所

移動場所

入浴場所

洗面場所



7

4“安心”のアセスメント

感覚・知覚

意識レベル JCS（3-3-9度方式）：　　　　　　せん妄：　有　・　無

視力

右：（　 　  ）左：（　 　  ） 矯正視力（　　　使用）　右：（　 　  ）左：（　 　  ）

視野：

かすみ：

半側空間無視：

その他：

聴力
難聴：有（程度・左右差：　　　　　　　　　　　　　）　・　無

補聴器の使用：

味覚

嗅覚

皮膚感覚 感覚麻痺：有（程度：　　　　　　　　　　）　・　無

掻痒感 有（部位：　　　　　　　　程度：　　　　　　　　　　）　・　無

めまい

疼痛

有（部位、種類、持続時間、程度など：　　　　　　　　　　　　　）　・　無

訴え方：

緩和方法：

しびれ

認
知
機
能

見当識
時間：
場所：
人：

記憶
種類：
程度：
障害からの心理的負担や日常生活への支障：

理解・
思考

他者の話の理解

文字（読み書き）の理解

本人の伝達能力

自己決定の程度

BPSD
具体的症状：
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ストレス

ストレスと感じていること、あるいは感じていたこと：

ストレス対処法

相談相手

これまで 現在

楽しいと感じること

よい表情の場面

環境の快適性

長年の環境

見取り図（周辺も含む）：

なじみの家具・道具：　　　　　　　　　持込み：　有　・　無

安心できた空間・場所：

現在の環境

騒音：

日差し：

香り：

床などの材質：

空調：

安心できる空間・場所：

周りの人との関係
これまで 現在

なじみと感じている人、
大切な人

なじみの人との
付き合い方

家族との付き合い方

他者との交流

認知症からくる混乱
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5“その人らしさ”のアセスメント

個性
生活歴 暮らしの出来事（学校・仕事など）

（
出
生 

 

現
在
）

特別なエピソード：

これまで 現在

生
活
習
慣

1日の主な過ごし方

入浴・整容・清潔感

なじみのもの・道具

おしゃれ・色の好み

履物

趣味・関心事

音楽

得意・苦手

性格・特徴

家事・買い物

日曜大工など

特有の表情、しぐさ、体の動き、立ち居振る舞いなど：

自己決定のしかた：

性的関心 これまで： 現在：

性的行動 これまで： 現在：
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日頃から考えていること
信仰する宗教：

人生において大切にしていること：

健康や生き方に関連して固く信じていること：

自分への思い
病気・治療に対する思い：

入院することに対する思い：

看護・ケアに対する思い：

病院での生活に対する思い：

認知症がある自分に対する思い：

終末期に対する思い：
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6“支援体制”のアセスメント

家族の支援
家族マップ

キーパーソン

家族との
関係性

続柄／同居・別居 対象者に対しての役割、医療や看護に対する要望、
ターミナルに対する要望

家族の健康

家族内の本人
の位置づけ
対象者を
受容する段階

経済状況

地域施設の支援
介護サービス
の利用 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

介護サービス
以外の支援 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

ボランティア
との関わり

民生委員との
関わり

かかりつけ医、
歯科

老人会

近所付き合い

施設や
事業所の
支援

現在の援助方針：

内容の要約　　　　　　　①健康：
　　　　　　　②安全：
　　　　　　　③自立支援：
　　　　　　　④安心：
　　　　　　　⑤その人らしさ：

愛称（ 　　　　　　 ）
故郷（ 　　　　　　 ）　
職業（ 　　　　　　 ）


