
日常生活状況
本人氏名 様

項目 備　考

歩行（屋内） 　①できる（独歩）　　

④ストレッチャー

歩行（屋外） 　①できる（独歩）　　

④ストレッチャー

麻痺 　有（左上肢・右上肢・左下肢・右下肢） 無 　　転倒の可能性　（大・中・小）

立　位 　①自立 ②一部介助 　③全介助

座　位 　①自立 ②一部介助 　③全介助

特記事項

連絡先 住所 〒　

固定電話 ① ②

携帯電話 ① （　　　　　）② （　　　　　　　）

（マンション名・家付近の状況・目印になるもの・車種等・・気になる事を記入して下さい）

自立の程度

②介助でできる（　杖　・　歩行器　・　伝い歩き　・　手引き　）

　③できない（車椅子使用）

②介助でできる（　杖　・　歩行器　・　伝い歩き　・　手引き　）

　③できない（車椅子使用）


