
お名前 才

ご住所      ご連絡先

1. 大変な部分は誰かの手伝いや介護保険等のサービスを利用できる。

2. どのように介護して欲しいか、家族や支援者に希望を伝えている。

3. 短くても自分の時間を持つことができている。

4. 知りたい情報があるとき、連絡できるところがある。

5. 身体の負担が少なくなるような介護の受け方を知っている。

6. 生活や医療の悩みを聞いてくれる人が身近にいる。

7. これからの生活について、まあまあ見通しが立てられそうだ。

8. 少し長い時間、気分転換をすることができる。

9. 友人付き合いや趣味などの時間がとれている。

10. 家族内や地域内に自分の役割がある。

11.

12. 嫌なことがあっても、気持ちをきりかえることができる。

自由記入欄

アドバイス いきいき生活５原則

1 １人で悩まない

2 積極的にサービスを利用する

3 現状を認識し、受容する

4 介護する側の気持ちを理解し、尊重する

5 出来るだけ楽ちんに生活できる方法を考える

悲観的な考えはストレスのもと。自分らしいペースでゆったり生活しましょう。

ストレスがたまると難しいことを言ったり表情にでたりと、家族内の人間関係も

悪くしてしまいがち。そのことで次のストレスのもとになってしまうことも・・・

相談したいことがございましたら是非下記までご連絡ください。

      　　　 男   ・    女

いきいき生活チェックシート
このチェックシートはご本人様の医療・介護・福祉の向上を目的として使用し、それ以外には使用しません。

この目的のため、関係機関との情報連携に使用する場合があります。下記の記名をもって趣旨に賛同いただいたものとします。

　記入日

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

　　　年　　　月　　　日

はい　・　いいえ

1～12までのチェック項目中、ご自分に当てはまると思う項目を選んでください。

「いいえ」が多い場合は場合は下のアドバイスをお読みください

相談先  TEL ：

 FAX ：

 Eﾒｰﾙ：担当者

ちょっとした楽しみがある。 はい　・　いいえ

次の質問に　はい・いいえ　でお答えください。（当てはまる方に○印）

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

キ リ ト リ

《介護を受けている方》


	いきいき生活

