高齢者サービス調整チーム　ケース検討表
	事例提案者
	 
	検討年月日
	Ｒ　　年　　月　　日



	氏　　　名
	性　別
	生　年　月　日
	年　齢
	入院先等

	
	男・女
	M　T　S　年　月　日
	歳
	

	住　　所
	宇土市
	電話番号
	－

	経済状態
	被保護・市町村民税非課税・市町村民税課税（均等割・所得税）・所得税課税

	家族の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	職　　業
	同居
	住所
	電話

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	親類等
	
	距離・その他
	

	
	
	距離・その他
	

	身体状況
	体　重（肥っている・普通・やせている）
視　力（普通・弱視・全盲）眼鏡
聴　力（普通・やや難聴・難聴）
言　葉（普通・少し不自由・不自由）
床ずれ（無・有　：程度）
おむつ使用（無・有：昼夜・夜のみ）
	住宅状況
	一戸建（持家・借家）
アパート
マンション
その他
	間取等

	
	
	
	特記事項

	

	老人医療受給
	有・無
	
	
	
	

	身体障害手帳
	有・無
	　　種　　級
	障害名
	

	四肢動作の状況
	右上肢
	正常・不自由・不能
	日常生活の状況
	程　　度
	歩行
	入浴
	食事
	排泄
	着脱衣

	
	左上肢
	正常・不自由・不能
	
	自分で可
	
	　
	
	
	

	
	右下肢
	正常・不自由・不能
	
	一部介助
	
	
	
	
	

	
	左下肢
	正常・不自由・不能
	
	全介助
	
	
	
	
	

	精　神　の　状　態
	正常　・　障害有り
	対人関係
	拒否的・普通・協調的

	
	１　認知症　（重度・中度・軽度）　　２　心気症状　　３　不安　　４　焦燥　　５　抑鬱状態
６　興奮　　７　幻覚　　８　妄想　　９　せん妄　　１０　睡眠障害

	
	問題行動
	１　攻撃的行為　（重度・中度・軽度）　　２　自傷行為　（重度・中度・軽度）
３　火の扱い　　（重度・中度・軽度）　　４　徘　　徊　（重度・中度・軽度）
５　不穏興奮　　（重度・中度・軽度）　　５　不潔行為　（重度・中度・軽度）
７　失　　禁　　（重度・中度・軽度）　　

	
	特記事項
	





	在宅サービス利用状況
	サービスの種類
	提供機関名
	利用有無
	利用回数
	曜日
	時間帯
	特記事項

	
	ホームヘルプサービス
ショートスティ
デイサービス
給食サービス
入浴サービス
訪問指導（保健師）
訪問看護（病院）
訪問リハビリ
機能訓練（老健）
デイケア（老健・病院）
その他
	








	有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
	／週
／　
／週
／週
／週
／　
／週
／週
／週
／週
／　
	









	










	










	概　　要
	


	健康状態
	主な疾患
	主治医
	発症時期
	経　　　過
	特記事項

	
	
	
	
	
	

	本人・家族の訴え
	（本人）

	（家族）


	リハビリによる日常生活状況改善の可能性
	訪問介護・介護利用による在宅生活の可能性

	
	

	備考
	担当居宅： 
　

	意　　　　　見
	福祉担当者

	
	保健師

	
	主治医等

	
	民生委員等　　
　　





1

