
★性別 ★年齢

歳

その他（サービス等）：

★対応内容（配慮してほしいところ等） ・ 備考

神奈川JRAT改編

常備薬 あり ・ なし ・ 不明 あり ・ なし ・ 不明 種別

★避難場所　※詳細は裏面に記載

M ・ T ・ S ・ H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

★生年月日★氏名

階段昇降 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

更衣 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

入浴 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

歩行（車椅子） 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

トイレ 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

食事 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

移乗 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

項目 震災前 震災後 　コメント

自立 ・ 要介助 ・ 不可

整容 自立 ・ 要介助 ・ 不可 自立 ・ 要介助 ・ 不可

★介護保険関係

★基本動作状況

項目

寝返り

起き上がり

震災後 　コメント

介護認定状況：震災前

震災後

介護認定なし　　　/　　　要支援  1 ・ 2  　　　/　　　要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5

介護認定なし　　　/　　　要支援  1 ・ 2  　　　/　　　要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5介護認定状況：

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

震災前

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

自立 ・ 要介助 ・ 不可

座位

起立（椅子）

起立（床）

立位保持

★ADL状況

避難所用災害リハビリテーション　対象者基本票　１

　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

所属

氏名

★初回評価日：

★担当者名　 ：

★生活不活発病のおそれ
有　・　要注意　・　無
コメント

男 ・ 女



経過 処置及び指導内容 職種・サイン
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