
主治医情報提供書  

（アセスメント表）  し三之乞」し」邑垣＿」 し一   

スクリーニング項目（30項目）   ◎  

追加自己チェックく歩行・24項目）  「○  

追加自己チェック（摂食・30項目）  ■lo  

日常生活の状況に関するアセスメント（共通3  
0項月）＝フェースシート  ◎  

日♯生活の状況に関する二次アセスメント（歩  

行・22項目）  
ーO  

日常生活の状況に関する二次アセスメント（摂  

食・25項目）  
し○  

機能測定く歩行・9項日）  「○  

機能測定（摂t・7項目）  to   
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評価項目案（「運動器の機能向上」領域）  

実  
評価内容   アセスメント項目／測定項目   実施方法     事後評価  

年齢、性、家族構成、有する疾患、通院状況   問診  
①基本属性  包括センター  

身長、体重、BMし血圧   測定  提供機関  

家事（調理）、家事（調理以外）、起き上がり、立ち上がり、   

②日常生活活動状 況自立度の変化  提供機関  

階段昇降、外出時移動、公共交通機関の利用、寝たきり度   

③活動性の変化  外出頻度、日中の活動性   提供機関  

④自覚症状の変化  転倒不安感、体力、健康感   軽供機関  

通常歩行速度、握力、椅子からの立ち上がり時間、開眼片足立ち時間、   
提供機関  

（任意）、2分間足踏み回数（任意）、落下棒（任意）   

（釘意欲等の変化  やる気スコア（一部事項）、意欲等（GDS55項目）   隆供機関  

⑦移動手段の変化  屋内移動手段、屋外移動手段   提供機関  

⑧転倒リスクの変化  転倒危険度スコア（15項目）   提供機周  

⑨活動能力の変化  老研式活動能力評価指標（13項目）   提供機関  

痛み／麻痺／拘縮の有無と部位、視力／聴力、   

⑩阻害要因  めまいやふらつきの有無、環境変化の有無、尿失禁の有無、  提供機関  

睡眠薬の服用の有無、認知障害の程度  

①人足での立位t■縛 

個F2回日つ回目  
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日常生活状況アセスメント票①（支援センター入力用）  

●地域包括支援センターの職員が、問診結果・評価結果を入力  

他職種との連携による地域つ＜りを目指して  

（1）専門家によるバックアップ体制（サービス提供者との役割分担）  

（2）アセスメント、評価の「共通の物差し」  

（3）実施可能なものから、検討・実施  

（4）「生活機能の維持・向上」という目的の共有化と評価  

（1）軽度者の特性に応じたアセスメント項目  

（2）総合的な生活機能評価とモニタリンク  

（3）既存サービス（インフォーマルを含む）の有効活用  

（4）特性に応じたサービスの開発と評価  

■新たな事業の実施が目的ではなく、終了後に♯続できる介護予防を目指した地域づくりが重要  
・一般高齢者、特定高齢者対策は、生活習慣病対策や薪予防給付連続的、総合的な展開と評  
価が重要。  

・「地域包括支援ネットワーク」の構築することで、包括支援センターが機能。  

・包括支援センターをつ＜ることが目的ではな＜、“総合的な介護予防対策の確立，，によ “ 

る地域つ＜り”が重要。  
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