●排泄の状況を全てチェックしてください。
　□トイレ使用　　　□ポータブルトイレ使用　　　　□尿器使用　　　　□オムツ使用

□一人でできる　　□準備・片付けに協力が必要　　□介助が必要

●薬の管理状況を全てチェックしてください。
□本人が管理している　　　□家族が管理している　　　□介護スタッフ等が管理している

□きちんと飲めている　　　□きちんと飲めていない　　□きちんと飲めているかわからない

9.現在利用しているか、利用したい介護サービスを全てチェックしてください。

□医師の往診　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□訪問看護師の看護処置

□歯科医・歯科衛生士の口腔ケア　　　　　　　　　　　□訪問薬剤師の薬剤指導

□訪問リハビリ士の自宅訓練　　　　　　　　　　　　　□訪問栄養士の栄養指導

□デイケア・デイサービス（施設で日帰りの介護やリハビリを受ける）

□ショートステイ（施設に泊まって介護を受ける）　　　□福祉用具

□ヘルパー（自宅へ訪問してもらって介護を受ける）　　□介護施設入所

10.今までかかったことのある感染症をすでに治ったものも含めて全てチェックしてください。

□Ｂ型肝炎　　　　□Ｃ型肝炎　　　　□結核（肋膜炎・肺浸潤）　　　□梅毒

□ＭＲＳＡ　　　　□疥癬（かいせん）

11.生活上困っていることや介護保険にして欲しいこと、特に強調したいことを教えてください。

□心身の力が低下するのを防ぎたい　　　　　　　□ひとり暮らしなので心配

□介護者にも健康上の不安がある　　　　　　　　□高齢な夫婦二人暮らしなので心配

□介護者の負担、ストレスが大きい　　　　　　　□日中一人になるので心配

□本人が介護サービスを嫌がって介護負担を軽減できない

その他

	


介護保険の「主治医意見書」を作成するためのアンケート

介護保険の主治医意見書を作成するため、診察室での様子だけでなく普段の様子を教えてください。

	ふりがな
	記入した人（ケアマネジャー等の場合は事業所情報を記入）

	患者氏名
	氏名

続柄（　　　　　　　　）
	自宅電話番号

職場・携帯電話番号


1.現在かかっている病院、クリニックの科目を全てチェックしてください

□内科　　□精神科　□外科　　□整形外科　　□脳神経外科　　□皮膚科　　□泌尿器科

□婦人科　□眼科　　□耳鼻咽喉科　　□リハビリ科　　□歯科　　□その他（　　　　　　）

2.どんな病気をされてから生活に不自由が出てきましたか？

病名　　　　　　　　　　　　　　発症年月日　　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

病名　　　　　　　　　　　　　　発症年月日　　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

病名　　　　　　　　　　　　　　発症年月日　　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

3.現在行っている処置や管理を全てチェックしてください。

□点滴を受けている　　　　　　  　　　　□気管（ノド）を切開している

□透析を受けている　　　　　　　　　　　□麻薬で痛みを止めている

□人工肛門がある　　　　　　　　　　　　□鼻から栄養チューブをつけている

□人工膀胱がある　　　　　　　　　　　　□胃から栄養チューブをつけている

□酸素チューブをつけている　　　　　　　□床ずれの処置を受けている　

□人工呼吸器をつけている　　　　　　　　□尿道にチューブをつけている

4.行動範囲について一番近いと思われるものを1つチェックしてください。

□一人で交通機関を利用して外出する　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｊ１

□隣近所なら一人で外出して戻って来る　　　　　　　　　　　　　　　　Ｊ２

□介助付きで外出し、日中はほとんどベッドから離れている　　　　　　　Ａ１

□外出の頻度は少なく、昼間も寝たり起きたりしている　　　　　　　　　Ａ２

□一人で車イスに乗り移れる。食事やトイレはベッド以外でする　　　　　Ｂ１

□介助で車イスに乗る。一人で背もたれなしでも座っていられる　　　　　Ｂ２

□１日中ベッドで過ごす。自力で寝返りできる　　　　　　　　　　　　　Ｃ１

□寝返りもできない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｃ２

5.認知症に関する状況について一番近いと思われるものを１つチェックしてください。

□認知症ではない

□認知症かどうか微妙なところ

□家族は認知症と思っているが、まだ医師から正確な診断を受けていない

□認知症と診断されている（アルツハイマー、脳血管性認知症など）

●認知症と思われる方は、その状況について一番近いと思われるものを１つチェックしてください。

□家庭内でも家庭外でも一人で全てできている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅰ

□家庭外では多少危なっかしいが、家族が見守ればだいたい一人でできる　　　　　　　　Ⅱａ

（買い物や事務、金銭管理にミスが目立つ）

□家庭内でも危なっかしいことがあるが、家族が見ていればだいたい一人でできる　　　　Ⅱｂ

（薬の管理、電話やお客の対応にミスが目立つ、一人で留守番できない）

□日常生活に不自由するような行動や意思疎通の困難があり日中を中心に介護が必要　　　Ⅲａ

（着替･食事･排泄などを上手にできない。徘徊･失禁などがある。一人暮らしは困難）

□日常生活に不自由するような行動や意思疎通の困難があり夜間も介護が必要　　　　　　Ⅲｂ

（着替･食事･排泄などを上手にできない。徘徊･失禁などがある。一人暮らしは困難）

□日常生活に不自由するような行動や意思疎通の困難があり常に目を離せない　　　　　　Ⅳ

□妄想や興奮などがひどい。または、意思疎通ができない。　　　　　　　　　　　　　　Ｍ

6.最近１ヶ月程度の間の様子について当てはまるものを全てチェックしてください。

□昨日今日や直前の出来事をまるっきり忘れている　　　　　　　　　　　　　　　　短期記憶

□以前は自分で決めていたことなのに決定できない　　　　　　　　　　　　　　　　意思決定

□自分の要求や気持ちを上手に伝えることができない　　　　　　　　　　　　　　　意思伝達

□「亡くなったはずの人と話をした」や「人影が見える」などと言う　　　　　　　　幻視幻聴

□「盗られた」「浮気している」などと言う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 妄想

□昼ウトウト、夜ゴソゴソの傾向がある                                      　　昼夜逆転

□暴言がある                                             　　         　　　　　　暴言

□暴行がある                                            　　                    　暴行

□着替えやオムツ、入浴などの介助に抵抗する  　　　      　　                  　　抵抗

□徘徊（目的もなく歩き回る）がある                      　　                  　　徘徊

□たばこ、ガスコンロなどの火の不始末がある　 　　                         　火の不始末

□「便を触る」「失禁したパンツをタンスにしまう」などがある　　　　　      　不潔行為

□食べられない物を口に入れる                                           　　異食行動

□「異性の体を触る」「ひわいなことを言う」などがある　　　　　　        　　性的問題

その他（簡単にエピソードをご記入下さい）

	


7.体の状況について当てはまるもの全てにチェックしてください。

利き腕　　    □右 　□左　　　 身長　　　　　　　ｃｍ　　　体重　　　　　　ｋｇ
手足の切断　　場所（　　　　                       　　　　　　　　　　　　　　）

手足のマヒ　　□右手　　　□右足　　　□左手　　　□左足

関節が硬い　　□右肩　　　□右肘　　　□右股　　　□右膝　　　□右足首

　　□左肩　　　□左肘　　　□左股　　　□左膝　　　□左足首

関節が痛い　　□右肩　　　□右肘　　　□右股　　　□右膝　　　□右足首

　　□左肩　　　□左肘　　　□左股　　　□左膝　　　□左足首

手足の震え　　□右手　　　□右足　　　□左手　　　□左足

床ずれ　　　　場所（　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

皮膚疾患　　　場所（　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8.介助が必要な度合いについて当てはまるもの全てチェックしてください。

●移動に関すること

□問題なく歩ける　　□杖　　□手すり　　□歩行器　　□手を引くなど介助する

□車イスを自分でこぐ　　　□車イスを押してもらう　　□時々転んでいる

●食事に関すること

□食事には介助が必要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上肢・認知

□食事中にむせる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嚥下

□食事、水分をあまり摂ってくれない　　　　　　　　　　　　　　　　低栄養・脱水

□この半年で体重が減っている

□歯が数本しかなく、入れ歯を使用していないので噛みにくい　　　　　咀嚼

□入れ歯が合っていないので噛みにくい

□抜けそうな歯や処置が必要な歯がある

□口の中が乾いている
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