状 　況 　調 　査 　票

令和　 　年 　　月 　　日　記入

記入者　　　　　   　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　生年月日　　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 障害程度区分（　　　　　）

住所：（本人）

　　 （保護者）

基本的生活習慣　　　　　　　　　　　　　　　　　　自由にコメントを

　　　 食  事： 自立 ・ 半介助 ・ 全介助　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）着脱衣： 自立 ・ 半介助 ・ 全介助　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　 排尿便： 自立 ・ 半介助 ・ 全介助　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　 入　浴： 自立 ・ 半介助 ・ 全介助　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　 洗　面： 自立 ・ 半介助 ・ 全介助　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険・医療に関する問題

	症状・病名
	期間
	入院・通院・服薬等

	
	
	

	
	
	


身体機能に関する問題（視覚・聴覚・手・足・内部機能・その他）について

行動上の問題・危険からの回避（交通・火・異物を食べる等）について

生活面（生活態度、交友、性格等）について

作業面（作業内容、作業ぶり等）について

家族との関係（面会など）について

その他（入所年月日など）

