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Ⅱ．低栄養状態のリスクレベルとその状況・食事について。

（平成 年（昨年） 月 日の近時の状況を記入してください。）

低栄養状態のリスクレベル □低 □中 □高 身長 （ ） 体重 （ ） ＢＭＩ ／

％以上の体重減少 □無 □有（ ヶ月） 血清アルブミン値（ ） □無 □有（ （ ））

褥瘡 □無 □有 栄養補給法 □経腸栄養法 □静脈栄養法

食事摂取量 （ ）（％）

・主食の摂取量 （ ）（％）

・主菜の摂取量 （ ）（％）

・副菜の摂取量 （ ）（％）

・その他（補助食品など）

食事形態（日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類 食事早見表を用いて記載の

こと）

主食：□常食 □嚥下調整食（□０ □０ □１ □２ １ □２ ２ □３ □４）

副食：□常食 □嚥下調整食（□０ □０ □１ □２ １ □２ ２ □３ □４）

水分のとろみ剤使用：□無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

Ⅲ．摂食・嚥下障害リスクについて。（平成 年（昨年） 月 日の近時の状況を記入してください。）

以下は、経口維持加算Ⅰ・Ⅱを算定している場合にその記録から転記してください。

Ⅲ 実施している摂食・嚥下機能検査にチェックをしてください。（複数回答有）

□水飲みテスト □頚部聴診法 □嚥下内視鏡検査 □嚥下造影検査 □咀嚼能力・機能の検査

□その他（ ）

Ⅲ 多職種による食事の観察（ミールラウンド）の参加者について、該当する職種にチェックをしてください。

（複数回答可）

□医師 □歯科医師 □管理栄養士 □歯科衛生士 □言語聴覚士 □作業療法士 □理学療法士 □看護職員

□介護職員 □介護支援専門員 □その他（ ）

Ⅲ 経口維持加算算定に係る多職種会議（カンファレンス）の参加者について、

該当する職種にチェックをしてください。（複数回答可）

□医師 □歯科医師 □管理栄養士 □歯科衛生士 □言語聴覚士 □作業療法士 □理学療法士 □看護職員

□介護職員 □介護支援専門員 □その他（ ）

Ⅲ 次の経口維持加算の様式例のうち記録にある項目についてチェックをしてください。

なお、その他に施設独自にアセスメントしている項目については記入は不要です。

① 上半身が左右や前後に傾く傾向があり、座位の保持が困難である □はい □いいえ □不明 

② 頚部が後屈しがちである □はい □いいえ □不明 

③ 食事を楽しみにしていない □はい □いいえ □不明 

④ 食事をしながら、寝てしまう □はい □いいえ □不明 

⑤ 食べ始められない、食べ始めても頻繁に食事を中断してしまう、食事に集中できない □はい □いいえ □不明 

⑥ 食事又はその介助を拒否する □はい □いいえ □不明 

⑦ 食事に時間がかかり、疲労する □はい □いいえ □不明 

⑧ 次から次へと食べ物を口に運ぶ □はい □いいえ □不明 

次ページへ続きます。 
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⑨ 口腔内が乾燥している □はい □いいえ □不明 

⑩ 口腔内の衛生状態が悪い □はい □いいえ □不明 

⑪ 噛むことが困難である（歯・義歯の状態又は咀嚼能力等に問題がある） □はい □いいえ □不明 

⑫ 固いものを避け、軟らかいものばかり食べる □はい □いいえ □不明 

⑬ 上下の奥歯や義歯が咬み合っていない □はい □いいえ □不明 

⑭ 口から食物や唾液がこぼれる □はい □いいえ □不明 

⑮ 口腔内に食物残渣が目立つ □はい □いいえ □不明 

⑯ 食物をなかなか飲み込まず、嚥下に時間がかかる □はい □いいえ □不明 

⑰ 食事中や食後に濁った声になる □はい □いいえ □不明 

⑱ 一口あたり何度も嚥下する □はい □いいえ □不明 

⑲ 頻繁にむせたり、せきこんだりする □はい □いいえ □不明 

⑳ 食事中や食後に濁った声に変わる □はい □いいえ □不明 

㉑ 食事の後半は疲れてしまい、特に良くむせたり、呼吸音が濁ったりする □はい □いいえ □不明 

㉒ 観察時から直近 ヶ月程度以内で、食後又は食事中に嘔吐したことがある □はい □いいえ □不明 

㉓ 食事の摂取量に問題がある（拒食、過食、偏食など） □はい □いいえ □不明 

次ページへ続きます。
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Ⅳ．イベント非発生者の 年後の状態について。

（平成 ８年（※今年） 月 日の近時の状況を記入してください。）

摂食・嚥下能力のグレ－ド評

価

■ 該当するグレードにチェックして下さい

Ⅰ

重

症

経口不可 □ 嚥下困難または不能

□ 基礎的嚥下訓練のみ可能

□ 厳密な条件下の摂食訓練が可能

Ⅱ

中

等

症

経口と

補助栄養

□ 楽しみとしての摂食が可能

□ 一部（ ～ 食）経口摂取

□ 食経口摂取プラス補助栄養

Ⅲ

軽

症

経口のみ □ 嚥下調整食で， 食とも経口摂取

□ 特別嚥下しにくい食品（パサつくもの，堅いもの、水など）

を除き， 食経口摂取

□ 普通食の経口摂取可能

ただし、臨床的観察（ムセなど）と指導（姿勢など）が必要

Ⅳ

正

常

□ 正常の摂食・嚥下能力

低栄養状態のリスクレベル □低 □中 □高 身長 （ ） 体重 （ ） ＢＭＩ ／

％以上の体重減少 □無 □有（ ヶ月） 血清アルブミン値（ ） □無 □有（ （ ））

褥瘡 □無 □有 栄養補給法 □経腸栄養法 □静脈栄養法

食事摂取量 （ ）（％）

・主食の摂取量 （ ）（％）

・主菜の摂取量 （ ）（％）

・副菜の摂取量 （ ）（％）

・その他（補助食品など）

食事形態（日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類 食事早見表を用いて記載の

こと）

主食：□常食 □嚥下調整食（□０ □０ □１ □２ １ □２ ２ □３ □４）

副食：□常食 □嚥下調整食（□０ □０ □１ □２ １ □２ ２ □３ □４）

水分のとろみ剤使用：□無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

特記事項

ご協力ありがとうございました。

再度、記入漏れがないことをご確認いただき、平成 年 月 日（月）までに事務局に同封の返信用

封筒でご返送下さい。

□お問合せ先□

〒 神奈川県横須賀市平成町 － － 神奈川県立保健福祉大学栄養学科内

平成 年度老人保健事業推進等補助金（老人保健健康増進等事業分）

「介護保険施設における重点的な栄養ケア・マネジメントのあり方に関する調査研究事業」事務局

担当：杉山みち子

電話： ：
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