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認知症高齢者等見守り支援事業　事前登録兼アセスメントシート
新規・継続（　　回目）
	基本事項
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名前)
	　　　　　　　　　　　　　（あれば）旧姓：竹原
ニックネーム（シールの登録名）：おかあさん　　　　　

	
	アセスメント実施日
	令和　　年　　月　　日　

担当者（所属：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　）

	
	アセスメント方法
	□訪問　　☑来庁　　□電話　　

	
	
	□本人　　☑家族（長男　）　□その他（　　　　　　　　　  ）

	
	居住環境
	□独居　　☑同居（夫　長男　　）

	
	要介護認定
	□あり（事業対象者、要支援１・２、要介護１・２・３・４・５）□なし
□申請中（　　　年　　月申請済）

	認知症について
	診断・治療
	認知症の診断　　　時期　　（R2年　10月ごろ）または（　　　　歳ごろ）
　　　　　　　　　　医療機関（　　　○○病院　　　　　　　　　　　　）　　　
治療の状況　　　　　☑通院中　　かかりつけ医（　△△クリニック　　　）　
　　　　　　　　　　□通院していない

	
	ひとり歩き
（徘徊）
	日常的にひとり歩きをする　　　　　　　　　　☑する　　　　　□しない
（頻度）毎日のように　　週に２～３回　
※散歩などの目的で決まった場所・時間に行動ができ、自分で帰れる場合は含みません

（いつのまにか出かける、待てずに移動してしまうなど具体的な様子）

・出かけて、近所の人に連れて帰ってもらうことが毎週のようにある
・思いついたら、夜でも出かけようとする
・散歩に出かけ、だんだん帰ってくるまでに時間がかかるようになっている
【日常的にひとり歩きをする場合】
外出してもどれなくなったことがある　　　☑ある　　　　　□ない

（発見場所、その時の状況等の具体的なエピソード）
・数年前住んでいた場所に行こうとして、○○駅で警察に保護された
・今まで歩いて行ったこともない○○まで行っていたのを、家族が見つけた
・散歩から帰ってくるのが遅いので、家族が探していたら近くの○○にいて帰れなくなっていた



	
	認知症高齢者の
日常生活自立度
	自分の名前　　　　　　□言える　　　□言えない
自分の住所　　　　　　□言える　　　□言えない
買い物　　　　　　　　□できる　　　□できない　

金銭管理　　　　　　　□できる　　　□できない
電話や訪問者への対応　□できる　　　□できない

一人で留守番　　　　　□できる　　　□できない


※　裏面も記入し、本人の写真を貼付してください。
	本人の特徴
	身体的特徴
	身長：約（　150　）ｃｍ
	体重：約（　50　）ｋｇ

	
	
	体形：　□やせている　　☑普通　　□太りぎみ

	
	
	眼鏡：　□あり　　☑なし

	
	
	頭髪の色や長さ（白髪まじりで短く、パーマをかけている　　　　　　）

	
	その他の特徴（歩行状態、よく着る服装、持ち物など）：

・歩くときは紫の花柄の杖を使う。黒いリュックサックを愛用している（横のポケットに飴がはいっている）
・眉間にほくろがある

	
	なじみの場所（よく行く所、以前住んでいた所など）：

・○○スーパーで買い物をしていた　　　・５年前まで○○町に住んでいた

	
	保護時に注意すること（話しかけ方、対応の方法、持病の症状と対処法など）

・右耳がとおいので、左耳から話しかける
・「おばあさん」と呼ぶと怒りやすいので「おかあさん」と呼んでほしい
・汗や震えがあったら、低血糖の可能性があるので、リュックに入っている飴をなめるように勧めてほしい

視力：☑特に問題なし　　□問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
聴力：□特に問題なし　　☑問題あり（右耳の難聴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
配慮の必要な認知症以外の疾患　
　疾患名：糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　服薬☑あり　　□なし




東広島市　地域包括ケア推進課・基幹型地域包括支援センター
	市記入欄
	対象者条件に該当：□する　　□在宅の認知症高齢者等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□日常生活自立度がⅡa以上相当・日常的なひとり歩きがある
□しない：理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【判定】□承　認　□不承認：理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【確認事項】□同意書説明済　　　□写真添付


　　　　　　　　　　　　　　　東広島市　地域包括ケア推進課・基幹型地域包括支援センター
記入例





�EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひがしひろしま),東広島)�　�EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はなこ),花子)�








【ニックネーム】呼ばれて返事をもらえる愛称を記入してください


（例）「おとうさん」「先生」等、自宅や職場で呼ばれていた愛称








※☑　チェックをする際の目安


買い物：財布からお金を出して、支払いができるかどうか


金銭管理：銀行や郵便局でお金の出し入れができるかどうか


電話や訪問者への対応：要件を理解し行動できるかどうか


一人で留守番：一人で過ごすことができるかどうか　　　　　　





※どちらかに☑してください








発見した人へのアドバイスになります


具体的な接し方を記入してください





写真貼付欄：枠内に添付が難しい場合は別途、印刷をして提出していただいてもかまいません


　　　　　　　　　　　　　　�








