
　　　　ADL自立している
【以下の項目が1つでも該当したら「いいえ」】

　　　□　歩行に介助が必要

　　　□　トイレ介助が必要

　　　□　入浴に介助が必要

　　　　認知機能に異常がない
　【以下の項目が1つでも該当したら「いいえ」】

　□　認知症と診断されている

　□　服薬管理が自分でできない

　□　看護師または家族の懸念がある

（例） ・　最近物忘れが多い　　　・　病識の理解が乏しい

　　　　　・　かかりつけ医がない　　　 ・　尿臭がする

　　　　　・　衣服が汚れている

　　　　　生活支援者がいる
　※　同居していなくても支援が可能なら「はい」

　　　　　生活支援力がある
　【以下の項目が1つでも該当したら「いいえ」】

　　□　支援者の年齢が75歳以上

　　□　支援者に身体的・精神的・経済的な問題がある

　　□　支援者が介護に限界を感じている

　　□　看護師の懸念がある

地域に担当のケアマネがいる

はい

いいえ
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