
身長 体重 BMI
体重の増減・変化の状況
食事　回数と摂取量
飲水

嚥下困難

喫煙

その他

排便の状況 (　　　回/日　)　便秘・普通・下痢　　　

下剤 有・無　(薬剤名:　　　　　　　　　　　)

排尿の状況 (　　　回/日　)

月経の状況 規則的・不規則・閉経(        日周期)

排泄行動状況
異常　有・無

洗面(　　　回/日　)・歯磨き(　　　回/日　)

入浴(　　　回/日　)

更衣　できる・できない・関心がない

身だしなみの状況

身の回りの整理(自室・身辺)
　　　　できる・できない・関心がない

個
人
衛
生

情報

精神看護学実習記録 2-① 学生氏名( 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

アセスメント・セルフケアレベルの査定

空
気
・
水
・
食
物

排
泄

番号( 　　　　　　　　)

レベル1(全代償)・レベル2(一部代償)レベル3(支持・教育)

レベル1(全代償)・レベル2(一部代償)レベル3(支持・教育)

レベル1(全代償)・レベル2(一部代償)レベル3(支持・教育)


