
日常生活状態

該当項目に○印をつけてください

1.歩行動作

　　Ａ.　自立　（完全自立・杖使用・歩行器使用）

　　Ｂ.　介助　（車椅子：自立・介助）

　　Ｃ.  不可  （車椅子：自立・介助） 

2.起居動作

　　Ａ.　寝返り自立　

　　Ｂ.　寝返り介助　

　　Ｃ.  座位保持自立

　　Ｄ.  座位保持介助

　　Ｅ. 座位完全不可

3.食事動作

　　Ａ.　自立　

　　Ｂ.　見守り　

　　Ｃ.  介助

　　Ｄ.  経管栄養　（経鼻・胃瘻）

4. 排泄動作

　　Ａ.　自立　（トイレ・ポータブル）　

　　Ｂ.　介助　（トイレ・ポータブル）　

　　Ｃ.  オムツ

　　Ｄ.  尿道カテーテル

5.意思疎通

　　Ａ.　会話が可能　

　　Ｂ.　会話が不可　（話す・話を聞く・完全不可）
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