（参考様式１２）
アセスメント実施報告書
作成年月日：令和　　　年　　月　　日
報告者： 

（　　　）ケアマネジャーと協働し、アセスメントを実施したので報告します。
	実施日時：
	令和　　　年　　月　　日
	時　　分から　　時　　分

	実施場所：
	本人宅
	参加者： 本人、CM、



【対象者概要】
	氏名
	
	性別
	性
	年齢
	歳
	要介護度
	

	身長
	㎝
	体重
	Kg
	BMI
	
	家族： 
	



【現病・既往歴】
	

	

	

	
	
	
	


【主訴】


【移動機能・運動機能】　
	
	現在の状況
	課題

	寝返り
	
	

	起き上がり
	
	

	移乗
	
	

	座位保持
	
	

	立ち上がり
	
	

	立位保持
	
	

	段差昇降
	
	

	屋内移動
	
	

	屋外移動
	
	

	交通手段
	
	



【日常生活（家庭生活）】
	
	現在の状況
	課題

	調理
	
	

	掃除
	
	

	洗濯
	
	

	物干し
	
	

	買い物
	
	

	ごみ捨て
	
	

	庭木・ペット
	
	



【社会参加・対人関係】
	
	現在の状況
	課題

	町内役割
	
	

	趣味
	
	



【健康管理】
	
	現在の状況
	課題

	摂食・栄養
	
	

	水分摂取
	
	

	排泄動作・頻度
	
	

	更衣
	
	

	入浴
	
	

	口腔ケア
	
	

	服薬管理
	
	

	血圧管理
	
	

	定期受診
	
	

	飲酒・喫煙
	
	



【粗大筋力】　※動かない「0」から正常「5」の6段階で評価
	
	
	右
	左
	
	
	
	
	右
	左
	
	
	
	右
	左

	上肢
	屈曲
	
	
	
	
	
	屈曲
	
	
	
	膝
	屈曲
	
	

	
	伸展
	
	
	
	下
	股
	伸展
	
	
	
	
	伸展
	
	

	手指
	屈曲
	
	
	
	肢
	
	外転
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	足
	背屈
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	内転
	
	
	
	
	底屈
	
	





【課題についての本人の意向】


【まとめ】


