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作成  2005年 11月 10日 No.1-1

阿部　一郎 様

1937年 1月 3日   69歳
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○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

事
前
チ
ェ
ッ
ク
・

記
録

健康チェック

環 境 整 備

相 談 助 言 等

記 録 な ど

a

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
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○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

排
泄

ト イ レ 利 用

Ｐ ト イ レ

オ ム ツ 交 換

b-1

b-2

b-3

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

食
事

食 事 介 助

水 分 補 給

特 段 の 調 理

c-1

c-2

c-3

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

身
な
り
の
保
清
・

整
容

全 身 清 拭

部 分 清 拭

全 身 浴

部 分 浴

洗 髪

洗 面 口 腔 ケ ア

身 体 整 容

更 衣 介 助
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d-2

d-3

d-4

d-5

d-6
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d-8
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移
動

体 位 交 換

移 動 介 助

移 乗 介 助

外 出 介 助

e-1

e-2

e-3

e-4

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

起
床
就
寝

起 床 介 助

就 寝 介 助

f-1

f-2
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○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

服
薬

服 薬 介 助

軟 膏・目 薬

g-1

g-2
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事業所番号 事業所名3490000001 国際介護事業所



No.1-2

自
立
支
援

共 に 行 う 調 理

共 に 行 う 家 事

安 全 の 見 守 り

意 欲・関 心 の
引 き 出 し

h-1

h-2

h-3

h-4

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

掃
除

居 室 内 や トイレ
卓 上 等 の 清 掃

ゴ ミ 出 し

準 備・後 片 付 け

i-1

i-2

i-3

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

洗
濯

洗 濯 機 ま た は
手 洗 い の 洗 濯

乾 燥 (物 干 し)

取 り 入 れ 収 納

ア イ ロ ン か け

j-1

j-2

j-3

j-4

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

寝
具
の
手
入
れ

シ ー ツ 交 換

カ バ ー の 交 換

ベッドメーキング

ふ と ん 干 し

k-1

k-2

k-3

k-4

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

衣
類

衣 類 の 整 理

被 服 の 補 修

l-1

l-2

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

調
理
配
下
膳

配 膳・後 片 付 け

一 般 的 な 調 理

m-1

m-2

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

買
物
等

日 常 品 の 買 物

薬 の 受 け 取 り

n-1

n-2

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

そ
の
他

そ の 他 の
必 要 事 項

o ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

援助上の留意点

利用者確認 印
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