
                                                

① 行動について、当てはまる番号にひとつだけ○印をつけてください。 
   ＊ ２．時々ある・・・月１回以上  ３．ある・・・週１回以上  を目安にお願いします。 

 ア 物を取られたなどと被害的になることが          1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 イ 作話をし周囲に言いふらすことが             1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ウ 実際にないものが見えたり、聞こえることが        1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 エ 泣いたり、笑ったりして感情が不安定になることが     1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 オ 夜間不眠あるいは昼夜の逆転が              1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 カ 暴言や暴行が                      1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 キ しつこく同じ話をしたり、不快な音を立てることが     1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ク 大声を出すことが                    1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ケ 助言や介護に抵抗することが               1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 コ 目的もなく動き回ることが                1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 サ 「家に帰る」等と言い落ち着きがないことが        1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 シ 外出すると病院、施設、家などに１人で戻れなくなることが 1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ス １人で外に出たがり目が離せないことが          1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 セ いろいろなものを集めたり、無断で持ってくることが    1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ソ 火の始末や火元の管理が出来ないことが          1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 タ 物や衣類を壊したり、破いたりすることが         1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 チ 不潔な行為を行うことが                 1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 ツ 食べられないものを口に入れることが           1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 テ 周囲が迷惑している性的行動が              1. ない  2. 時々ある  3. ある 

 

② 介護状況について、教えてください。 
ア 在宅介護期間は１年以上ですか１年未満ですか        1. 以上  2. 未満 

イ 主たる介護者の家族が病気で看病が必要ですか        1. 必要  2. 必要でない 3. 該当しない 

ウ 主たる介護者が複数介護していますか            1. いる  2. いない 

エ 主たる介護者が高齢の場合、働くことができますか      1. 出来る 2. 出来ない  3. 該当しない 

オ 従たる同居介護者がいますか                1. いる  2. いない 

カ 別居している血縁者が介護してくれますか          1. くれる 2. くれない  3. 該当しない 

キ 本人は単身生活者ですか                  1. はい  2. いいえ 

ク 世帯は６５歳以上の高齢者のみですか            1. はい  2. いいえ 


