
たった今体験した事（例：食事・入浴・電話等）を忘れる。

物をどこに置いたか分からなくなったり、間違えてしまう。

日時・場所が分からない、間違えてしまう。

自分の家族と他人の区別がつかない事がある。

同じ事を、何度も繰り返し話をする。

昼と夜の生活が逆になってしまっている。(日中うとうとし、夜間覚醒している)

衣服を脱いでしまう事がある。

見えないもの・聞こえないものが、「見える」「聞こえる」と言う。

お金や物を誰かに盗られたと訴えたり、騒ぐことがある。

絶えず体調の不調を訴える。

取り留めのない事を話したり、ぶつぶつ独り言を話す。

外出して、自宅に帰る事が出来ない事があった。

夕方から夜にかけて、時には、早朝に落ち着かず、室内をウロウロする。

家に帰ると言って歩き回ったり、目的がないのに歩き回ったりする。

ベッドから降りようとしたり、歩行時転倒の危険性がある。

興奮して奇声を発したり、大声を出すことがある。

物を投げて壊したり、衣服を破ったり壊したりすることがある。

家族や他の人に、暴言を発することがある。

トイレまで間に合わない事がある。

尿失禁がある。

廊下や室内で、放尿することがある。

オムツを外してしまったり、不潔行為する事がある。

自分の便をいじったり、こね回したりする不潔行為をする事がある。

ご利用希望者名 ご記入者名 （　　　　　　）続柄

認知症状のチェックシート
　認知症状が有る又は、疑わしいと思われる方は、この用紙の質問事項にお答え下さい。

　（※直近３ヶ月間の状況に該当するものに、〇印をお願いいたします。）

  ある ・ ない ・ 不明  

⑧

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

記
　
憶
　
障
　
害

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

㉖

㉗

失
　
禁
　
他

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

㉑

㉒

㉓

㉔

㉕

⑯

⑰

⑱

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  ⑪

本人自身、物忘れを自覚していない。

感情が異常に変化しやすい。また、気分の浮き沈みが激しい。

今までに病院で、認知症等の診断や説明を受けたことがある。

⑨

⑩

  ある ・ ない ・ 不明  

妄
想
・
せ
ん
妄

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

⑫

⑬

⑭

⑮

見
当
意
識
障
害

  ある ・ ない ・ 不明  

　★その他、何かお気付きの点、日常生活上の注意事項があればご記入ください。
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  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

攻
　
撃

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

  ある ・ ない ・ 不明  

⑲

⑳

徘
　
徊

自分自身が、今・何処にいるか分からない。


