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記入者 － 1

性別、年齢 ○ － 2

介護保険の認定状況 ○ － 2

家族構成 問１(１) 2

介護・介助の状況 問１(２) 2、3

暮らしの状況 問１(３) 3

住居形態 問１(４) 3

運動機能の状況 問２(１)～(５) 4

外出の頻度、外出控えの状況、外出時の移動手段 問２(６)～(９) 4、5

身長・体重 問３(１) 5

口腔機能の状況 問３(２)～(４) 5、6

口腔ケアの状況 問３(５)～(６) 6

かんで食べる時の状態 ○ 問３(７) 6

体重減少の有無 問３(８) 6

共食の状況 問３(９) 6

認知機能の状況 問４(１)～(３) 7

手段的日常生活動作の状況 問４(４)～(８) 7

知的能動性の状況 問４(９)～(12) 7、8

他者とのかかわりの状況 問４(13)～(16) 8

趣味や生きがいの有無 問４(17)～(18) 8

地域での活動 地域の会・グループ等への参加状況、参加意向 問５(１)～(３) 9、10

介護予防 介護予防に対する意識、未利用理由 ○ 問６(１)～(３) 10、11

心配事や愚痴を聞いてくれる人、聞いてあげる人 問７(１)～(２) 12

看病や世話をしてくれる人、してあげる人 問７(３)～(４) 12

相談相手 問７(５) 12

友人・知人との交流状況 問７(６)～(８) 13

主観的健康観 問８(１) 13

主観的幸福感 問８(２) 13

現在の生活の満足度 ○ 問８(３) 13

ゆううつ感や物事に対する興味の喪失感 問８(４)～(５) 14

飲酒習慣 問８(６) 14

喫煙習慣 問８(７) 14

治療中や後遺症のある病気 問８(８) 14

かかりつけ医師・歯科医師・薬剤師の有無等 ○ 問８(９)～(11) 15

認知症症状の有無、認知症の相談窓口の認知度 問９(１)～(２) 15

認知症の具体的な相談窓口の認知度、相談先 ○ 問９(３)～(４) 16

高齢者向け情報 高齢者向けお知らせ・情報の取得方法 ○ 問10(１) 17

サービス利用
前後の健康状態

介護サービスの利用前後の健康状態、満足度 ○ 問11(１)～(３) 18

健康

認知症

食べること

毎日の生活

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査

調査回答者
の基本属性

家族や
生活状況

からだを
動かすこと

たすけあい
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