
氏名氏名氏名氏名 様 生年月日生年月日生年月日生年月日 85 歳
住所住所住所住所 電話番号電話番号電話番号電話番号

認定期間認定期間認定期間認定期間 ～

＃１．
＃２． ・妻と二人暮らし

＃３． ・２階建て住宅
経過： ＊子供二人は県外在住。

＊帰省は年２回

現在通院中現在通院中現在通院中現在通院中のののの医療機関医療機関医療機関医療機関：：：：

１．花作りができるようにしたい
２．自転車に乗れ、写真を撮りに行きたい
３．歩行が維持出来るように運動したい
４．良い健康状態で自宅で生活したい

目標期間：平成○○年○月
なし

 ﾃﾞﾊﾟｽ(0.5)　１錠分１　寝る前

屋内 ●●●● 独歩か杖  ｹﾀｽｶﾌﾟｾﾙ(10) 　２ｃａｐ分２　　朝夕食後

屋外 ●●●● 　　　　 　　　　 杖  ﾘﾋﾟﾄｰﾙ(5)　1錠分1　朝食後
階段昇降（２０ｃｍ） ●●●● 手すり  ｵﾒﾌﾟﾗｰﾙ(10)　１錠分１　朝食後
起立（床から） ●●●● つかまって  ﾌﾟﾚﾐﾈﾝﾄ　１錠分１　朝食後
起立（椅子から） ●●●● 手をついて  ﾉﾙﾊﾞｽｸ(2.5)　１錠分１　朝食後
食事摂取 ●●●● 　

嚥下 ●●●● 　 ○○○調剤薬局
排尿（日中） ●●●● 一日一日一日一日のののの過過過過ごしごしごしごし方方方方（（（（活動活動活動活動））））
排尿（夜間） ●●●● 　 有
排便 ●●●● 無

浴室内移動 ⑥⑥⑥⑥ ●●●● つかまって 無
浴槽出入り ⑥⑥⑥⑥ ●●●● つかまって 無
洗体 ●●●● 　　　　 　　　　
上着 ●●●● 　　　　 時間かかる

下着 ●●●● 　　　　
靴下 ●●●● 　　　　 ★★★★支援支援支援支援をををを必要必要必要必要とするとするとするとする現状現状現状現状
靴の着脱 ●●●●     　　　　 ①屋外や長距離の歩行は困難

●●●● 差し歯３本 ③更衣に時間を要す
●●●● ★★★★自立自立自立自立をををを阻阻阻阻むむむむ要因要因要因要因
●●●● 　　　　 ①②③→変形性膝関節症があり膝の痛みがある

掃除 　　　　 ⑥⑥⑥⑥ ●●●● 　　　　 庭掃除 ①②→脊椎の変形の進行あり、立ち上がり・歩行動作低下の危険
洗濯 ●●●● ③→変形性脊椎症があり、亀背になっている
買い物 ●●●● 　　　　 自分の物のみ ④→逆流性食道炎と亀背あり食事低下になる恐れがある
調理 　　　　 ●●●● ★★★★自立支援自立支援自立支援自立支援のののの内容内容内容内容
整理 　　　　 ●●●● １．歩行動作の安定・膝の痛みの軽減
ゴミだし 　　　　 ⑥⑥⑥⑥ ●●●● 　　　　 集めるだけ
通院 ●●●● 　　　　
服薬 ●●●●
金銭 ●●●● 　　　　
電話 ●●●●

社会参加 　　　　 ●●●●

専門職専門職専門職専門職からのからのからのからの留意事項留意事項留意事項留意事項・・・・要望要望要望要望

   ④食べているが食べたいと思わない
   ②時々、フラツキがある

変形性膝関節症・変形性脊椎症

<○○医院より>

（（（（参加参加参加参加））））

内服薬内服薬内服薬内服薬などなどなどなど////薬剤薬剤薬剤薬剤コンプライアンスコンプライアンスコンプライアンスコンプライアンス：：：：

軽度

米飯 副食

（Ｈ10）
（Ｈ10）

食食食食
事事事事

排排排排
泄泄泄泄

かかりつけ薬局：

健康管理健康管理健康管理健康管理（（（（心身機能心身機能心身機能心身機能））））

移移移移
動動動動

起起起起
居居居居

感感感感 染染染染 症症症症 ：：：：

○○市○○○ ｹｹｹｹｱｱｱｱﾏﾏﾏﾏﾈﾈﾈﾈ ｰーーーｼｼｼｼ ﾞ゙゙゙ｬｬｬｬ ｰーーー

日常生活活動能力日常生活活動能力日常生活活動能力日常生活活動能力
自自自自
立立立立

見見見見
守守守守
りりりり

声声声声
かかかか
けけけけ

皮皮皮皮 膚膚膚膚疾疾疾疾 患患患患 ：：：：

椎骨脳底動脈循環不全

地地地地　　　　域域域域　　　　連連連連　　　　携携携携　　　　連連連連　　　　絡絡絡絡　　　　票票票票　　　　((((　　　　予予予予　　　　防防防防　　　　給給給給　　　　付付付付　　　　用用用用　　　　))))
かかかかかかかか りりりりつつつつけけけけ医医医医○○○○　【○○○医院】

○○○○　【○○事業所】

ケアマネ　　○○○○

家族状況家族状況家族状況家族状況・・・・住環境住環境住環境住環境などのなどのなどのなどの環境因子環境因子環境因子環境因子：：：：

記記記記 載載載載 日日日日

 健康状態 健康状態 健康状態 健康状態（（（（原因疾患原因疾患原因疾患原因疾患・・・・発症日等発症日等発症日等発症日等））））とととと経過経過経過経過 記記記記 入入入入 者者者者

平成22年6月20日要介護度要介護度要介護度要介護度 支援2

介護負担介護負担介護負担介護負担・・・・経済的負担経済的負担経済的負担経済的負担などなどなどなど：：：：

身体所見：身長155cm　体重59㎏（BMI:25）　血圧102/58ｍｍHg　脈拍84/分（整）　

夫婦二人なので、健康面で心配がある。元
気でいたい。

この数年で亀背。０脚が進み歩行が困難になってきた。前屈姿勢のまま自転車は乗れるが、歩
方補助具なしで、屋外歩行はできない。開眼片足立ち：左４秒、右11秒。現在、疼痛の訴えな
し。　＃２．数年前よりフラツキが強く、ひどい時には食欲も低下する。生活の質を低下させる。
＃３．投薬下にコントロールされている。

特別特別特別特別なななな医療処置医療処置医療処置医療処置（（（（褥瘡褥瘡褥瘡褥瘡////留置留置留置留置ｶﾃｰﾃﾙｶﾃｰﾃﾙｶﾃｰﾃﾙｶﾃｰﾃﾙ////酸素療法酸素療法酸素療法酸素療法）：）：）：）：

特になし

運動器の機能向上 趣味のパソコン・写真・園
芸をしている。以前は電動
自転車に乗っていた。

口 腔 の 機 能 向 上

認知症・抑うつ対策

２．健康管理

●：実行状況　○：目標状況（期間を○の中に明記）
・通所リハビリ：○○○リハビリ（1/週）
現在利用中現在利用中現在利用中現在利用中ののののサービスサービスサービスサービス（（（（インフォーマルインフォーマルインフォーマルインフォーマル含含含含むむむむ））））

         →通所リハ：下肢筋力強化・腹筋背筋の強化（亀背進行防止）
　       →自宅：セルフストレッチ・園芸の継続・自転車

両下肢筋力の低下があり、機能訓練が必要です。向上意欲があり、ご自宅でも指導した運動をされていて
います。両膝の痛みがある時は無理をしないで下さい。フラツキや眩暈があるようなので、転倒には注意をし
て下さい。

積極的に介護予防を行いたいという向上心があり、ご自分でも活動的に過ごすことを心掛けていらっしゃい
ます。脊椎の変形が進行しているので、今後、急速に立ち上がりや歩行などの動作性が低下することが懸
念されますので、機能訓練の継続は必要です。無理せず趣味等も楽しみながら、活動してください。

○○○○○○○○○○○○○○○○リハビリリハビリリハビリリハビリ

整容整容整容整容（洗面・歯磨き等）
コミュニケーションコミュニケーションコミュニケーションコミュニケーション　　　　伝達
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理解

ＩＩＩＩ
ＡＡＡＡ
ＤＤＤＤ
ＬＬＬＬ

主治医主治医主治医主治医：：：：

　       →定期受診・健康管理・食事水分・活動量保持・適度な運動

◇◇◇◇

入入入入
浴浴浴浴

更更更更
衣衣衣衣

栄 養 改 善

老人会に入っているが、膝が
痛いので不参加。自分からは
行かないが、友人や近所の人
が訪ねてくれる。

◇◇◇◇
課題課題課題課題にににに対対対対するするするする支援内容支援内容支援内容支援内容

なし
痛痛痛痛 みみみみ ：：：： 中度　　　両膝

普通
食事内容食事内容食事内容食事内容：：：：
主食

視視視視 力力力力障障障障 害害害害 ：：：： 軽度

　食欲の有無： あり

食事制限なし

　配食の利用： なし

食事制限

聴聴聴聴 力力力力障障障障 害害害害 ：：：：
*本人管理で指示通り服用

（Ｈ 7）高血圧症・脂質異常症・逆流性食道炎

一一一一
部部部部
介介介介
助助助助

全全全全
介介介介
助助助助

行行行行
わわわわ
ずずずず

使用用具使用用具使用用具使用用具
介助内容介助内容介助内容介助内容

目標目標目標目標とするとするとするとする生活生活生活生活（（（（参加参加参加参加・・・・活動活動活動活動）：）：）：）：本人本人本人本人////家族家族家族家族

　

○○医院 １/月


