
※イロハ…を○で囲んで下さい。(　　　)内はできるだけ具体的にご記入下さい。

①自立の程度

キャンピズ クラブ(キッズ）・　生活能力表
※必ず保護者がご記入下さい。

※会員番号は主催者で記入します。

　氏名
フリガナ

会員番号

a．障害について

①障害は？(複数回答可) イ．肢体　　　ロ．視力　　　ハ．聴覚　　　ニ．言語　　　ホ．知的　　　へ．精神　　　ト．発達

チ．その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　リ,　無し

②障害の程度を具体的に

③原因、またいつ頃から？

④これまでにどんな治療、訓練を受けていますか？また、時間、期間は？

b．食事について

イ．こぼさず箸が使用できる　　　ロ．こぼすが箸が使用できる　　　二．こぼさずにスプーンフォークを使用できる

ホ．こぼすがスプーン、フォークが使用できる　　　ヘ．一部介助が必要　　　ト．完全介助が必要

②食事にかかる時間は？ 約(　　　　　　　　　　　　　　　　)

③量や好き嫌いについて

④補助具の使用は？

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

c．排便・排尿について

①和式の便所の使用は？ イ．介助なしで使用できる　　　ロ．介助があれば使用できる　　　ハ．使用できない

②洋式の便所の使用は？ イ．介助なしで使用できる　　　ロ．介助があれば使用できる　　　ハ．使用できない

③必要な介助の内容は？ (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

④夜尿など特筆する事は？ (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

d．移動能力について

①自立の程度 イ．移動に不自由はない　　　ロ．介助がなければ移動できない　　　ハ．階段等の昇降が不自由

二．補助具(どんな？　　　　　　　　　　　)を使って移動できる

②日常の補助具の使用は？ イ．使用している　　　ロ．使用していない

③山に登れますか？ イ．できる　　　ロ．できない　　　ハ．補助具の使用や手助けがあれば登れる　　　二．わからない

e．身の回りのことについて

①衣服の着脱は？ イ．介助なしでできる　　　ロ．ゆっくりだが介助なしでできる　　　ハ．不完全だが、手助けすればできる

二．完全介助が必要

②歯磨きは？ イ．介助なしでできる　　　ロ．ゆっくりだが介助なしでできる　　　ハ．不完全だが、手助けすればできる

二．完全介助が必要

③入浴は？ イ．介助なしでできる　　　ロ．ゆっくりだが介助なしでできる　　　ハ．不完全だが、手助けすればできる

⑤その他、普段注意しておられる事がありましたらご記入下さい。

二．完全介助が必要

④ひも結びやはさみの使用

二．完全介助が必要　 などの細かい動作は？

イ．介助なしでできる　　　ロ．ゆっくりだが介助なしでできる　　　ハ．不完全だが、手助けすればできる


