	事業所名
	

	担　当
	
	サブ
	


　　　　　　　　　　避難所（被災）高齢者アセスメント表　　　　　　　　　　平成２３年　　月　　日現在
	利用者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　様
	性　　別
	　　　　

	
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	住　　所
	
	要介護度
	

	連絡先
	          （　　　　）                 自宅・携帯・その他（　　　　　　　　　　　）

	避難所
	

	住居状況
	被害無し・半壊・全壊・流失（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家族状況
	健在（　　　　　　　　　　　　  　             居場所：                           ）　
死亡（　　　　 　　 　　　  　　　　　）　行方不明(　　　　　  　　　　　  　   　)

	避難生活の

不具合等
	

	～全体状況～

	健康状態
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：　　　　　

	ＡＤＬ
	寝返り
	

	
	起き上がり
	

	
	乗り移り
	

	
	移　動
	

	
	更　衣
	

	
	食　事
	

	
	排　泄
	

	
	整　容
	

	認　知
	

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	

	皮　膚
	

	口腔衛生
	

	栄養状態
	

	行動障害
	

	心理状態
	

	避難後の変化
	

	今後の

改善の可能性，悪化の危険性
ケアや支援の必要性
	【身体状況】

	
	【生　　活】

	意　向
	【本人】

	
	【家族】

	対応方針
	

	備考
	
	保護の必要性
	□帰る家が無い（住めない）。

□同居の家族がいない（介護者がいない）。

□重介護状態である（排泄・移動に介助が必要）。

□経管栄養（胃ろう）である。
□尿カテーテルを使っている。
□問題行動（ＢＰＳＤ）がある。

□被災後ＡＤＬ，認知状態が低下した。

※チェックの数が多いほど，保護の必要性が高い。


2011.3.24. 宮城県ケアマネジャー協会。
　　　／７








