
   ＡＤＬ情報 1－1 上田友子   様（仮名）    令和 2 年７月７日 

 項  目 状   態 

身 
 

体 

麻   痺 なし 

関 節 の 動 き 制限あり（モデル資料参照） 

褥 瘡 の 有 無 なし 

視     力 普通（日常生活支障なし） 

聴   力 耳元でゆっくりと大きめの声で聞こえる。 

動 
 
 

作 

寝  返  り 一部介助、協力動作あり 

起 き 上 が り 一部介助、協力動作あり 

立 ち 上 が り 支えがあれば可 

座 位 保 持 背もたれがあればできる 

立 位 保 持 できる 

歩   行 見守りが必要 

移   乗 見守り 

移   動 付き添い歩行 

食 

事 

食 事 行 為 自力摂取可。（自助具使用） 

水 分 の 状 況 ストロー付マグカップ使用 

嚥 下 の 状 況 むせる事はない 

排 

泄 

排 泄 行 為 リハビリパンツ使用 

尿 尿意あり 

便 便意あり －３日で下剤服用 

整 
 

容 

 

洗 面 行 為 フェイスタオルで拭く事ができるがたまに拭き直しが必要 

体 を 洗 う 行 為 自分で手が届く範囲はできる 

口 腔 ケ ア 部分入れ歯使用。入れ歯の取り外しに介助が必要 

洗   髪 全介助 

整   髪 一部介助 

爪  切  り 全介助 

衣 類 着 脱 一部介助、協力動作あり 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン 

 

日常の意志決定 できる 

指 示 へ の 反 応 できる 

記 憶 ・ 理 解 できる 

意 志 の 伝 達 できる 
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 項  目 状   態 

調 

理 

献 立 施設の管理栄養士がたてる 

切 る していない 

炒 め る ・ 煮 る していない 

味 付 け していない 

盛 り 付 け していない 

洗 

濯 

洗 う 施設で行う 

干 す 施設で行う 

た た む している 

片 付 け る 職員が行う 

買
い
物 

品 物 選 び 自分で選ぶことはできる 

支 払 い 支援が必要 

購入品の片づけ 職員が行う 

掃 

除 
 

掃 く 職員が行う 

拭 く 職員が行う 

整 理 整 頓 職員が行う 

縫
物
補
修 

 

糸 通 し していない 

縫 う していない 

修 復 していない 

針 の 管 理 していない 

金
銭
管
理 

 

日常の金銭管理 施設が管理している 

通 帳 管 理 施設が管理している 

支 払 い 施設が行う 

電
話 

掛 け る 支援が必要 

出 る 支援が必要 

通
院 

受 診 職員と受診している 

処 方 箋 職員が行う 


