電　動　車　い　す　調　査　表
1． 氏名　　　　　性別　　　　生年月日　　　年　　月　　日　　年令　　　歳
　
２．使用場所及び使用目的
（1） 何のためにどういう所で使うのか
　　　　
（２）　使用頻度（ ほぼ毎日 ・ 月に　　　回 ・ 週に　　　回 ・ 不定期 ）
（３）　電動車いすによらなければ移動できない事情
　　　　　
　　　
３．家族状況
（１）　家族構成と主たる介護者
　　　　　　
　（２）　家族（介護職員）の援助
　　　　　イ．電動車いすの乗降の介助が可能か　　　　〔 可 ・ 不可 ・ 不要 〕
　　　　　ロ．充電等のメンテナンスの介助が可能か　　〔 可 ・ 不可 ・ 不要 〕
　　　　　ハ．使用に危険が伴う場合付添いができるか　〔 可 （ 誰が　　　　）・ 不可 ・ 不要 〕
　　　　　ニ．本人使用に対する家族の考え
　　　　　　〔 大いに賛同 ・ 賛成 ・ 心配だが賛成 ・ 反対 ・ （特に誰が　　　） ・ 無関心 〕
　　　　　ホ．家族は具体的にどのような心配をしているのか
４．現在の移動方法
　（１）　移動方法
　　　　　・車いす　：　常用　・　時々　・　使用していない
　　　　　・歩行車　：　常用　・　時々　・　使用していない
・装　具　：　常用　・　時々　・　使用していない
　　　　　・つ　え　：　常用　・　時々　・　使用していない
　　　　　・車いす使用の場合　（ 種　類 ） 普通型・手押し型・リクライニング式
                              （ 経験年数 ）　　年
　　　　　　　　　　　　　　　（ 褥　創 ）　有　・　無　　
　　　　　　
　（２）　補装具使用で移動可能な場合，電動車いすが必要となった事情（該当に○を）
　　　　　イ．（ 　 ）　行動範囲を広げたい
　　　　　ロ．（ 　 ）　時間がかかり実用性がない
　　　　　ハ．（ 　 ）　地域の道路事情などの環境から補装具が使えない
　　　　　ニ．（ 　）　付添いや介護上の問題が生じた
　　　　　ホ．（ 　 ）　上肢に障害が出てきた
　　　　　　　　　　　　　　（具体的に　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　ヘ．（ 　 ）　内部障害のため
　　　　　　　　　　　　　　（症　　状　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　ト．その他　　
　　　　　　　
５．日常生活
　　　　　　　　　＊　自立－○　半介助－△　全介助－×　　（　　）の中の物を使う時はそれに○
	寝がえりする
	
	コップで水を飲む
	

	足を投げ出して座る
	
	シャツを着て脱ぐ
	

	椅子に腰掛ける
	
	ズボンをはいて脱ぐ
	

	座位保持の時間（　分／制限なし）
	
	ブラシで歯を磨く
	

	家の中の移動（車いす）
	
	顔を洗いタオルで拭う
	

	洋式便器に座る
	
	タオルを絞る
	

	排泄のあと始末をする
	
	背中を洗う
	

	（箸で）食事をする（スプーン・自助具）
	
	
	


６．本人の状況
　（１）　障害の原因となった外傷，疾病　　　　
　　　　　　　　　　　　　　発生年月日　　　　　
　（２）　聴力，視力障害，精神障害，てんかん，知能低下の有無

有　・　無　　 有の場合の症状： 
　（３）　言語障害　　　　有　・　無　　
　（４）　自動車，単車等の運転経験　　　　有　・　無　
　（５）　利き手　　　　右　・　左
　　　　　　　
７．家屋・その周囲（使用場所）の環境
　（１）　家屋改造　　　済　・　未　・　不要　
　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　改造場所　
　（２）　電動車いすの保管場所　　
　（３）　保管場所から道路への移動（電動車いす）　　　可　　・　不可　　しない
　（４）　（３）で不可の場合，その事情
　（５）　道路状況
　　
	道路幅
	
	舗　装
	有　・　無

	段　差
	
	交通量
	

	障害物
	
	踏　切
	有　・　無

	坂　道
	有　・　無
	角　度
	かなり急・やや急・ゆるやか

	
	
	長　さ
	約　　ｍ　


· 主な使用場所について記入してください。
　　なお、地図（自宅周辺）を添付して頂きますようお願いします。
８．本人の電動車いす使用についての地域の理解（例えば身障相談員などの意見）
　　　　　　　
９．福祉事務所の意見
　　　
担当　　　　　　　
