様式第2号の3(第4条関係)
	食のアセスメント票


氏名(　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在　　　
	申請内容・理由
	　
	配食サービス(現在)

	
	
	1　未利用　2　利用(　　年　　月～)
　　　　　　(　　　回／週　昼・夕)
　　　　　　(月・火・水・木・金)

	家族・地域関係
	家族状況
	1　日中不在　2　在宅(交流あり　・　交流なし)
	問題点・課題

	
	食事支援
	Ⅰ　支援なし　　　　　頻度
Ⅱ　支援あり
　1　同居家族
	　
	頻度を記入

【　　　】
	　

	
	
	
	①毎食　　　②　　／日
③　　／週　④その他
	
	

	
	
	　2　親族(a　通い支援　b　食事差し入れ　c　買物援助)　【　　　】
　3　近隣・知人(a　通い支援　b　食事差し入れ　c　買物援助)【　　】
	

	身体状況
	食事療法の必要性の有無
	1　なし　　　医師等からの指示
2　あり
	[bookmark: _GoBack]　

	
	BMI
(体格指数)
	1(体重　kg)÷(身長　　m)2＝(　　　　)　2　測定不能
やせ：18.5未満　　標準18.5～25未満　　肥満：25～
	

	
	最近6箇月の体重の増減
	1　減った(約　kg)2　変化なし　3　増えた(約　kg)4　不明
6箇月以内に5％の体重減少：1　なし　2　あり
	

	
	食物アレルギー
	1　なし　　2　あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	食に関する状況
	食生活能力

1　支障なし
2　支障はないが困難
3　支障あり
	項目
	能力
	特記事項
	　

	
	
	摂食
	1・2・3
	　
	

	
	
	買い物
	1・2・3
	
	

	
	
	配・下膳
	1・2・3
	
	

	
	
	食事の後始末
	1・2・3
	
	

	
	
	火気管理
	1・2・3
	
	

	
	
	献立
	1・2・3
	
	

	
	
	調理
	1・2・3
	
	

	
	
	ゴミ出し
	1・2・3
	
	

	
	
	食費管理
	1・2・3
	
	

	
	自立意欲
	1　問題なし　　2　問題あり(　　　　　　　　　　　　　　)
	　

	
	食事回数
	　　回／日(外食の頻度　　　回／週)外食内容：
	

	
	一緒に食べる人本人の食事内容
	朝食
	食事内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
一緒に食べる人　1　あり　2　なし
	

	
	
	昼食
	食事内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
一緒に食べる人　1　あり　2　なし
	

	
	
	夕食
	食事内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
一緒に食べる人　1　あり　2　なし
	

	
	
	間食
	食事内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
一緒に食べる人　1　あり　2　なし
	

	食材・食品の入手方法
	1　自分で　2　家族支援　3　近所支援　4　その他
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　

	食材・食品の入手先
	食品店・コンビニ・スーパー・生協・移動販売・その他
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	本人の意向
	　
	

	介護者の状況
	　
	

	その他参考とする事項
(住居・調理設備・食事環境の問題等)
	　
	

	調査者の意見
	　



