
柄

～

令和 　年 　月 　日現在 フェースシート  (TYPE2)

氏  名

利用者No. 性別 血液型

現住所

他の住所

連絡先住所

氏    名 続 性別 年齢 備    考

介護保険
認定情報

有効期間 ～ 交付年月日 確認日 資格取
得日被保険者番号 保険者 給付種類 給付

率認定日 要介護度 有効期間 ～

居宅サービス ～ 支給限度基準額

支援事業者

サービス限定

負担限度 適用年月日 有効期限                  交付年月日
食費負担限度額   施設                           短期入所

居住費負担 ユニット型個室                 従来型個室（特養等）

限度額 ユニット型個室的多床室                 従来型個室（老健・療養等）

多床室                           保険者

被保険者番号                                            限度額認定証確認日

公費 保険 有効期間

負担者番号                             受給者番号

確認日                     申請区分               特別区分
外来負担金                円    入院負担金                円    給付割合

労働保険番号                           事業名称

年金証書番号                           事業場所在地

自立度 判定日

発病年月日               服薬        病院　医師

既往歴
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薬
服薬情報　別紙　　有　無

発病年月日               服薬        病院　医師

発病年月日               服薬        病院　医師

発病年月日               服薬        病院　医師

寝たきり度              認知症度             判定者　　　　病院　医師名

連絡先

キーパーソン(代表者)家族構成

年齢続柄氏名 電話番号（携帯）
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住環境
福祉用具
等

調査項目                                                状況

問題レベル                               対応済み

調査項目                                                状況

問題レベル                               対応済み

調査項目                                                状況

問題レベル                               対応済み

見取図

習癖・問題行動

家族からの連絡
事項

現在の生活

好き嫌い等

主訴

担当所見

ＡＤＬ

年月日

食事

車椅子からの移動

整容

トイレ動作

入浴

歩行

階段昇降

着替え

排便コントロール

排尿コントロール
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生活状況

食欲 状況 普通 過食 小食 嚥下困難 むせやすい

注入食 好き嫌い多い

食事 おやつ 通常 コーヒー牛乳 野菜ジュース ヤクルト 高カロリー製品

牛乳 ゼリー 低カロリージュース 乳製品ダメ

状況 自己 全面介助 一部介助 水分トロミ 補助食品

療養食 居室配膳 箸 ｽﾌﾟｰﾝ・ﾌｫｰｸ 補助食器

主食  副
食

米飯 おかゆ 半々 ミキサー トロミ

普通 ハサミ一口大 あら刻み 刻み トロミ

その他 牛乳（温） 牛乳（冷） 補助食品 他者へあげる 他者をとる

制限あり 食べ物の認識不足 アレルギー

食事の様子 様子

排泄 トイレ 自己 一部介助 全面介助 見守り バルーン

定時介助 コール対応 ストーマ 転倒リスク大 トイレ困難

ポータブ
ル

自己 一部介助 全面介助 汚物入れ設置 本人に確認

常時 夜間 定時介助 コール対応

尿・便器／オム
ツ

自己 一部介助 全面介助 リハパン パット

オムツ（昼） オムツ（夜） しびん 布パンツ バルーン処理

オムツ状
態

便意尿意あり 便意尿意なし 便意あり尿意なし 便意なし尿意あり

尿量多量 尿量少量 あいまい

尿・便状
況

尿漏れ（時々） 尿漏れ（度々） 痔（あり） 痔（なし） 下剤（あり）

下剤（なし） 浣腸・座薬（あり） 浣腸・座薬（なし） 感染症 摘便

入浴 状況 自立 介助浴 寝浴(特浴) 座浴(リフト) 清拭

足浴 入浴なし

着替え 状況 自立 一部介助 全介助 ズボン上げ下げ程度

ポケット確認

不眠症（眠剤） 不眠症（擬剤）

洗面 状況 自立 一部介助 全介助 おしぼり提供 整容

外用薬 点眼 湿布

睡眠 状況 普通 あまり眠れない 排泄で目が覚める

タバコ アルコール類 将棋

点滴 市販薬

現症 状況 動悸 頭痛 耳鳴り 骨折 便秘

浮腫 疼痛 頻尿 喘息 酸素

認知症･精神 下剤 抗血栓薬

雑誌 テレビ ラジオ ゲーム 携帯電話

現在の投
薬

内服 脳代謝剤 降圧剤 心臓薬 糖尿病 皮膚

眠剤 鎮痛剤

皮膚軟膏 乾燥肌保湿 浣腸

嗜好品 嗜好品 新聞 脳トレ

環境 状況 ベッド低床 怪我予防マット 車いすセット 車いすセットしない ＴＶ

個室希望 部屋の明るさ確認 自己の棚 オーバーテーブル ラジオ
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身体状況

身体関連 身体測定可動域

拘縮 有 無 右 左

上肢 下肢 肩関節 股関節

右 左

上肢 下肢

新聞の字OK テレビOK ぼんやり 殆ど見えない

膝関節

医療系 医療 酸素 バルーン インシュリン 褥創 骨折

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ ストーマー コルセット

身体 麻痺 有 無

左 正常 不自由

右 正常 不自由 なし 眼鏡

よく聞き取れない 普通に会話 簡単な会話が可能

視力

普通 やや大きめ 耳元で 補聴器

左 正常 不自由 なし 眼鏡

新聞の字OK テレビOK ぼんやり 殆ど見えない

耳元で 補聴器

意志の疎通困難 なまり 発語しにくい 冗談言う 真面目

聴力 右 正常 不自由 なし

普通 やや大きめ

なし

言語 状況 普通 聞き取りにくい

歩行・移
動

状況 自立 つかまり歩行 杖 歩行器(U字) 介助歩行

車椅子（自走） 車椅子（介助） シルバーカー 歩行器介助 リクライニング式車い
す

移乗 状況 Ｌ字柵 センサー エアーマット マット硬さ サスケ

自力 見守り トランスファー ２人介助 スライディングボード

寝返り 寝返り できる 介助すれば可能 全面介助 定時訴え時体位交換

エアーマット ﾏｯﾄやらかめ ﾏｯﾄかため 転落予防

床ずれ 状況 なし あり 大 中 小

乾燥肌 骨突起 褥瘡歴

歯 状況 残根（あり） 残根（なし） 義歯（あり） 義歯（なし） 義歯（上）

義歯（下） 義歯（全） 自己管理 職員管理 インプラント

アレル
ギー

状況 あり なし 薬品 食事

その他

感染症 感染症 HCV HBS TPHA 他 検査未

精神状況

性格 おだやか 明るい

認知症 認知度 なし 軽度 中度 重度

誘導声掛け 誘導介助

怒りっぽい 静か 突然怒る 冗談言う

記憶障害 状況 今のことをすぐ忘れる 半日程度覚えている 一日たつと忘れる 年相応の物忘れ しっかりしている

生年月日が言える 生年月日が言えない 年齢が言える 年齢が言えない あいまい

精神 幻想妄想 有 無

有 無

よく話す 真面目

失見当 状況 場所がわからない 部屋を出ると迷うこと
がある

徘徊 状況 目的有 目的不明 帰宅願望 他の居室へ入る

不安（空腹） 不安（寒さ） 不安（トイレ） 不安（その他）

状況 不穏興奮 被害的念慮 失語 理解力の著しい低下 物とられ妄想

心気症状 不定愁訴 抑鬱 粗暴行為 介護拒否

幻聴 独語 異食 せん妄（昼）

せん妄（夜） 不潔行為（失禁） 不潔行為（その他） 安定

精神状態 状況 幻視



その他　備考

Vitality Index（意欲の指標）

年月日

起床

意思疎通

食事
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身体 状況図

(凡例)

・◎(疼痛部位)・～(知覚異常部分)・＼(知覚鈍麻部分)・×(知覚脱失部分)・＝(運動障害)

・／(感覚障害)・■(切離断)・×(変形)・△(障害部位)・×(欠損部位)・●(褥瘡部位)

排泄

リハビリ・活動


