
　　利用者氏名：　　　　　　　　　　　　
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コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

話す

普通に話す　・　聞き取りにくい　・　聞き取れない

コミュニケーション器具（　　有　　・　　無）

入
浴

シャワーチェアー　・　リフト使用

機械浴　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

整
　
容

更衣　　　　自立　・　一部介助　・　全介助

洗面　　　　自立　・　一部介助　・　全介助

整髪　　　　自立　・　一部介助　・　全介助

歯磨き  　　自立　・　一部介助　・　全介助 

視
覚

問題ない　・　１ｍ先が見える　・　目の前が見える

まったく見えていない　・　判断不可

聴
覚

問題ない　・　やっと聞こえる　・　大きな声なら聞こえる

ほとんど聞こえない　・　判断不可

排
　
泄

自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助　

訴え　　　　　有　　・　　無

定時誘導　・　定時交換

方法　　　（トイレ　・Pトイレ・　尿器　・リハパ　・オムツ）

その他

ストマ　・カテーテル　・導尿　・浣腸（下剤の有無）　摘便

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

摂
　
取
　
方
　
法

自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助　・　胃ろう 例）食事は、箸、またはスプーンを使用している等

自助具等の使用　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

嚥下状態　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

姿勢　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

服薬管理　　（自己管理　・　一部介助　・　全介助）

服薬方法　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　

食
　
事
　
形
　
態

主食　（普通　　・　軟飯　・　全粥　・　ミキサー） 義歯　（　有　・　無　）　　有→上のみ・下のみ・上下

副食　（普通　・　刻み　・一口大　・　ミキサー） 食物残差　（　有　　・　　無　）

水分　（普通　・　とろみ　・　ゼリー）

アレルギー　　　有　・　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

制限食　　　有　・　無

移
　
動

自立　・　見守り　・　介助

方法

車椅子（自走式　・電動　・介助式）　杖　・　装具

移動不可

移
　
乗

自立

半介助

全介助　

起
立
介
助

自立

一部介助

全介助

プロフィール表（ADL表） NO.１

状　　　　況 留　意　点　等

座位保持　　可　　・　　不　（自立　　・　　支え必要）

立位保持　　可　　・　　不　（自立・介助・つかまり立ち）

姿
勢
保
持

寝返り　　　可　　・　　不 エアマットの使用　（　有　　・　　無　）

頸部のすわり　　　　　有　　・　　無 寝具　（　電動ベッド　・　ふとん　）



①

②

③

④

⑤

①

②

③

④

①

②

③

①

②

①

②

①

②

③

④

⑤

・簡単な文章の読み書きは出来る。

・自分の名前等、慣れたものの読み書きは出来る。

・文章の読み書きは出来ない

集団

・指示をすれば順番を待ったり、交代出来る。

要
　
配
　
慮
　
行
　
動

あいさつなど最低限の付き合いは出来る。

・簡単なルールの集団活動に参加できる。

・職場、施設等の規律に従って生活できる。

社
　
会
　
生
　
活

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

生活リズムを整えることができる

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

緊
急
時
の
対
応

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

悪化時の対応ができる

公共の場でのマナーに配慮が出来る

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

自殺ないし自傷の念慮や行為がない

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

※具体的な状況があれば記載をお願いします。

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

多動

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

パニック

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

睡眠障害

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

食事・排泄に関わる不適切行動

強いこだわり

NO.２プロフィール表（ADL表）

状　　　　況 留　意　点　等

屋外移動

特に問題なし　・　慣れたところは可　・　常に支援が必要

対人関係

特に問題なし　・一部支援が必要　・　常に支援が必要

文字

時間

時計がわかる　・　おおまかにわかる　・　わからない

自由時間の過ごし方を考えることが出来る

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

配
慮
が
必
要

な
社
会
行
動

対
　
人
　
関
　
係

自分なりの社会的役割を持つ

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

友人等との付き合い

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

できる　　・　　まあまあできる　　・　　できない

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

自発性

ある　　・　　　まあまあある　　・　　ない

社
会
的
役
割

時
間
の
活
用

協調性

心配事（ストレス）の相談が出来る
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医
 

療
 

的
 

ケ
 
ア

発
 

作

・誘発因子

・発作の起こりやすい時間帯

・発作時の対応方法

痙攣　　　　有　　・　　無

吸引　　　有　・　無　（　　口腔　　　　鼻腔　　　　気管切開　　）

頻度（　　　　　　回/日）　　　　　　　　　　　時間おき

経管栄養　　　有　　・　　無　　（　　鼻腔　　・　　胃瘻　　）

摂取量（　　　　回　　　ml　　　　　　　　　　　　Cal　　/　日）

ネブライザー　　　有　・　無

頻度（　　　　　　回/日）　　　　　　　　　　　時間おき

行
動
上
の
注
意
点

今までご自宅や通所先で下記のことはありませんでしたか？　　〇をしてください。

【特になし　　　転倒　　　転落　　誤飲　　異食　　無断外出　　自傷　　他害　　物損　　その他（　　　　　　）】

〇を付けていただいた時の場面や状況、また支援する際の注意点の記載を具体的にお願いします。

7:00 9:00 11:00 15:00

酸素療法　　　有　・　無　　　　（　　　　　ℓ）

人工透析　　　有　・　無

留　意　点

21:00

その他

てんかん発作　　　有　　・　無

強い筋緊張　　　　有　　・　無

※介助者の性別について
・排泄　　　　　（　　性別は関係ない　　　・　　同性介助が望ましい　　）
・入浴　　　　　（　　性別は関係ない　　　・　　同性介助が望ましい　　）
・その他　　　  (                                                                                                                                      )

※ご自宅や通所先・休日の過ごし方等

＜平日＞

＜休日＞

7:00 9:00 11:00

17:00 19:00 21:00

日
中
の
過
ご
し
方

介
助
者
の

性
別

NO.３プロフィール表（ADL表）

1日に使用できる内服薬の回数　　（　　　　　　　　　　　　　）

状　　　　況

17:00 19:0013:00 15:00


