太宰府市紙おむつ給付サービス事業　

＜アセスメントシート＞

年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
記 入 者　　　　　　　　　　　　　　　
（１）対象者

　氏名：　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　年　　月　　日
（２）介護保険の認定状況

　※現在の介護度に☑をお願いします。

　□要介護１　　□要介護２　　□要介護３

（３）本人の身体状況

※下記に記載している２つの調査項目（【①排尿】及び【②排便】）について、別紙「評価基準」に基づき、１～４のうち該当するものに☑をお願いします。また、その選択肢を選んだ理由について、それぞれ【③特記事項】に記入してください。
※当該サービスを利用するためには、２つの調査項目のうち、いずれかにおいて、「全介助」、「一部介助」又は「見守り等」に該当する必要があります。
　※【①排尿】及び【②排便】の両項目において、「介助されていない」を選んだ場合でも、ズボン等の着
脱時の状況等によって、別途必要性が認められる場合もありますので、その場合は【③特記事項】に記入してください。
【①排尿】

□１．介助されていない　□２．見守り等　□３．一部介助　□４．全介助

【②排便】

□１．介助されていない　□２．見守り等　□３．一部介助　□４．全介助

【③特記事項】　※できるだけ詳しく記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
