
生活の様子【  年  月  日 （  歳 か月現在）】

１）家庭での過ごし方、工夫していること・介助にあたり 配慮してほしいこと

遊び

お気に入りのこと

（もの）など※

食事

※現在の状況は４）

口腔ケア ※

排泄
※現在の状況は４）

入浴

着脱衣

就寝

好きな体位 ※

落ちつく物や

方法など ※

不安時の様子

※写真を添付

その他

（照明・騒音・室

温・スペース確保な

ど配慮点を記載）



２）一日の流れ（食事や水分補給、入浴、排泄など）

本人 ※保護者・支援者の動き 等
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３）コミュニケーション手段 【  年  月  日 （  歳 か月現在）】

視覚障害   □あり □なし

聴覚障害   □あり □なし

  □あり □なし

〈具体的な状況〉

機器名

メーカー

普段の

コミュニケーションの方法

□その他（                    ）

YES/NOサイン(具体的に記入）

 心地よいときは、嬉しいときは、いやな時は など

コミュニケーション機器の利用

□会話 □筆談 □文字盤  □意思伝達装置



４）現在の状況【  年  月  日 （  歳 か月現在）】

運動機能 □臥床状態

□首のすわりなし □首がすわっている

□寝返りをしない □寝返りをする

□支えがあればすわっている □支えなしですわっている

□背ばいで移動する

□腹ばい、または四つ這いで移動する

□膝で立つ □膝立ちで移動する

□つかまり立ち □一人で立つ

□つたい歩きをする □一人で歩く

□その他

麻痺 □あり

□なし

移動手段 □バギーで移動 □車イスで移動

□電動車イスで自走 □車イスで自走

□支えられて歩く □歩行器で歩く

□一人で歩く

食事 □注入 □哺乳瓶で飲む

□全介助 □哺乳瓶で飲む

□介助は必要だが自分で食べようとする

□介助不要

□１回の食事時間（  分）   回／日

食事の姿勢

経口での食事形態

□哺乳瓶使用 □ミキサーにする

□柔らかく調理して食べる □家族と同じものを刻む

□おかずは家族と同じものを食べる

□主食はご飯・お粥

食事用具 □スプーン使用 □フォークで刺して食べる

□箸で食べる

（具体的な症状：                ）

□その他（            ）

□その他（            ）

□その他

□その他（自助具等）



食事状況 □普通に食べる □よくむせる

□噛まずに飲み込む □飲み込めない

水分状況 □コップで飲む・飲ませる

□ストローで飲む・飲ませる

□哺乳瓶で飲む

□スプーンで一口ずつ飲ませる

□水分は飲めない

排泄の状況 □おむつを使用

（おむつ替えの頻度・間隔             ）

□パンツを使用

□尿器を使用

□定時にさせる（  時・  時・  時・  時・  時） 

□排便を知らせる

□便意を教える

□浣腸・下剤を使用している

□その他

□その他（トロミ剤使用の有無など）

（下剤名：             ）

（頻度：              ）

□その他



５）福祉用具・自助具の利用状況

□あり □なし

種類

種類

種類

種類

種類

種類

種類

種類

福祉用具・自助具の利用

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉

〈具体的な状況〉


