食の自立支援に関するアセスメント票（再アセスメント用）　

	作成日　　　年　　月　　日
	事業所名
	作成者　　　　　　　　

	住　所
	豊田市
	現在利用

配食事業者
	

	氏　名
	
	生年月日
	昭和・平成
　　　年　　月　　日

	家族構成、緊急連絡先、事業者等の変更点を記載



	基

本

事

項

	障がい手帳
	身体　　　級・　精神　　　級　・知的　　　判定・難病（　　　　　　　　　）
障がい名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	介護保険
	介護保険　なし・非該当・申請中・要支援（　　　）・要介護（　 　　）

	
	サービスの利用
	なし　　サービス名：

あり⇒　利用日：
	ヘルパー・ショートステイ・その他（　　　　　　　　　　　　）

日・月・火・水・木・金・土

	家

族
	家族構成
	単身 ・ 昼間独居

(同一敷地内別棟・二世帯）
	障がい者世帯･ 昼間障がい者世帯　 (同一敷地内別棟・二世帯）

その他障がい者世帯に準ずる世帯　　　　

	
	※家族状況
	利用者以外の同居家族の調理状況（支障ありの場合その理由）
支障なし・支障あり　　　　　　　　　　↓
・昼間仕事⇔仕事休み（土・日・祝日・不定期・年末年始・お盆・その他（　　））
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	食事支援
	支援なし　支援者：同居家族・別居家族・親族・その他(　　　　　　　　　　　)

支援あり　支援内容：通い支援・食事差し入れ・買物援助　　　　　回／週
　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	経済状況
	自己負担可能・自己負担困難（　　　　　　　　　　　　　　）･生活保護

	健

康

状

況
	ＢＭＩ
	体重（　　　㎏）÷身長（１.　　ｍ）２＝（　　　　　）・測定不能

	
	食事制限
	配食への食事制限の有無確認（済・未）※塩分・カロリーなど

	
	上肢の状態
	支障なし・支障あり（麻痺・拘縮・痺れ・痛み）

	
	下肢の状態
	支障なし・支障あり（麻痺・拘縮・痺れ・痛み）

	
	視力障害
	支障なし・支障あり（重度・中度・軽度）

	
	聴力障害
	支障なし・支障あり（重度・中度・軽度）

	食生活能力等
	項目
	状　況
	項目
	状　況

	
	買い物
	支障なし・やや困難・支障あり
	献　立
	支障なし・やや困難・支障あり

	
	調　理
	支障なし・やや困難・支障あり
	火気管理
	支障なし・やや困難・支障あり

	
	摂　食
	支障なし・やや困難・支障あり
	食費管理
	支障なし・やや困難・支障あり

	
	具体的な状態
	

	
	安否確認
	必要・不要（必要な理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自立意欲
	問題なし・問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調理・食事設備
	十分・不十分（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食

事

内

容
	朝 食
	食べない・食べる
	一人で・いっしょに
	内

容
	

	
	昼 食
	食べない・食べる
	一人で・いっしょに
	
	

	
	夕 食
	食べない・食べる
	一人で・いっしょに
	
	

	
	間 食
	食べない・食べる
	一人で・いっしょに
	
	


※家族状況欄へ








