様式第2の1号（第4条関係）
個別評価表
本人
	日常生活・意識
	初回／
	終了／
	ＩＭ

	身体レベル
	1寝たきり
（寝返り不可）
	2寝たきり
（寝返り可）
	3座位保持可
	4杖歩行、伝い歩き
	
	
	

	トイレ
	1全面介助
（おむつ使用）
	2部分介助
（ポータブル）
	3自立
	
	
	
	

	食事
	1経口摂取不可
	2全面介助
	3部分介助
	4自立
	
	
	

	歯の手入れの場所
	1しない
	2ベット上
	3洗面所
	
	
	
	

	意欲
	1なし
	2ややあり
	3あり
	
	
	
	

	感情表現
（動作・表情）
	1意識なし
	2なし
	3やや有
	4おおいに有
	
	
	

	歯磨き
	1しない
	2たまにする
	3毎日する
（1日1回）
	4毎日する
（1日2回以上）
	
	
	

	義歯着脱
	1しない
	2たまにする
	3毎日する
（1日1回）
	4毎日する
（1日2回以上）
	
	
	

	うがい
	1しない
	2口に含む程度
	3ブクブクし吐き出しできる
	
	
	
	

	口腔清掃状態
	1不良
	2やや不良
	3普通
	4良好
	
	
	

	満足度
	1不満足
	2やや満足
	3満足
	
	
	
	

	口腔への関心
	1関心なし
	2やや関心あり
	3関心あり
	
	
	
	

	会話意欲
	1なし
	2やや有り
	3有り
	
	
	
	

	意欲
	1なし
	2やや有り
	3有り
	
	
	
	

	合計
	
	
	



	口腔機能の改善動向
	初回
	終了
	ＩＭ

	咀嚼機能
	1噛めない
	2何とか噛める
	3だいたい噛める
	4よく噛める
	
	
	

	食事
	形態
	1経口摂取不可
	2軟らかいもの（ミキサー食）
	3硬いもの以外
（刻み食）
	4普通食
（家族と同じもの）
	
	
	

	
	量
	1変らない
	2やや増えた
	3増えた
	
	
	
	

	
	内容
	1変らない
	2やや増えた
	3増えた
	
	
	
	

	
	時間
	1 45分以上
	2 30分～44分
	3 15～29分
	4 15分未満
	
	
	

	会話機能
	1会話不可
	2聞き取りにくい
	3だいたい聞き取れる
	4聞き取れる
	
	
	

	口臭
	1強く臭う
	2臭う
	3少し臭う
	4臭わない
	
	
	

	合計
	
	
	





	介護者
	初回
	終了
	ＩＭ

	歯磨き
	1させない
	2たまにさせる
	3毎日させる
（1日1回）
	4毎日させる
（1日2回以上）
	
	
	

	義歯着脱
	1させない
	2たまにさせる
	3毎日させる
（1日1回）
	4毎日させる
（1日2回以上）
	
	
	

	うがい
	1させない
	2たまにさせる
	3毎日させる
（1日1回）
	4毎日させる
（1日2回以上）
	
	
	

	満足度
	1不満足
	2やや満足
	3満足
	
	
	
	

	口腔への関心
	1関心なし
	2やや関心あり
	3関心あり
	
	
	
	

	合計
	
	
	



