
         現 況 調 査（福祉ショートステイ科）    2020 年 1 月改訂 
 

■基本事項                        記載日：    年  月  日 

利用者氏名 
 

 
男・女 生年月日 西暦     年   月   日    歳 

体温  平熱（    ℃） 

内服 □不要  □必要 
 
□内服時間 
  時：（薬の内容                         ） 
  時：（薬の内容                         ） 
  時：（薬の内容                         ） 
  時：（薬の内容                         ） 
  時：（薬の内容                         ） 

□不眠時 

□屯服薬 

□不眠時（            ） □疼痛時（            ） 

□その他（            ） 

□外用薬： 

 

※食事 【食形態】 
□普通食 
□特殊食: 
ご 飯 (□普通 □軟飯 □全粥 □つぶし粥 □ペースト粥 □ムース粥) 
おかず (□普通 □一口大 □刻みとろみ □ペースト □ムース) 

【食事回数】□朝   □昼   □夕 
【介助方法】□自力  □全介助 □部分介助（                ） 
【水分摂取方法】□コップ  □ストロー  □スプーン     
【自助具】（                             ） 

経管栄養 

 

※□経鼻胃管：（   Fr，固定    cm） 
※□胃瘻：メーカー(       )タイプ(   式)（  Fr）（  cm）固定水（   ml） 
※□その他（                            ） 
【注入時刻・内容・速度】 

時 
時 
時 
時 
時 
時 

※【胃残の量に応じた対応】 
 

浣腸 □不要  □必要 

【薬剤名、使用量】(                       ) 

□定期（□毎日(  )回  □(  )日に１回→次回  月  日） 

□排便ない時（  ）日目     □その他（              ） 

吸引 □不要  □必要 

※□鼻腔(  Fr)  □口腔(  Fr)  □その他（            ） 

注意点（                            ） 

導尿 

 

□不要  □必要  

※使用するカテーテル：種類（              ）（   ）Fr 

【実施時間】  時・ 時・ 時・ 時・ 時・ 時・ 時・ 時 

吸入 □不要  □必要 【薬剤名・使用量】 

【実施時間】   時・  時・  時・  時 

 
安全対策に 
ついて 
 

対策が必要な場面（該当するもの全て選択） 
□常時  □ベッドにいる時  □車椅子乗車時  □食事・経管栄養中 
□その他（                    ） 
方法（該当するもの全て選択） 
□ベッド柵  □車椅子乗車時のベルト着用  □ミトン着用 
□タオル・バスタオルでの保護  □その他（               ） 



アレルギー 有 ・ 無 

アレルギーの内容と注意点   

※排泄 □おむつ使用（□教える □時々教える □教えない） 交換回数１日（   ）回 

□時間誘導でトイレで排泄する      

□自立 

最終排便 （  ）月（  ）日  

※睡眠 □問題なし   

□添い寝必要   

□眠るまで時間がかかる   

□夜間目覚めて泣く 

対応： 

※移動 □独歩   

□手引き歩行  

□車いす（□自走 □介助）  

□バギー／ベビーカー 

□その他（                              ） 

※コミュニ 

ケーション 

□発語なし   

□話しかけに反応がある   

□単語が話せる   

□二語文が話せる   

□簡単な会話ができる   

□その他（                      ） 

※行動 □問題なし    

□注意が必要（具体的に                ） 

その他（                               ） 

 
 

※てんかん発作時の
対応 

 
【発作の様子】 
 
【頻度】年/月/日に(    )回     
【最終発作】(     )年(  )月(  )日 
【発作時の対応】 
 
【使用する薬】 

※生活上の注意及び
配慮事項 

 

※その他    

 

 


