
ｱ． 物を盗られたなどと被害的になることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｲ． 作話をし周囲に言いふらすことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｳ． 実際にないものが見えたり、聞こえることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｴ． 泣いたり、笑ったりして感情が不安定になることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｵ． 夜間不眠あるいは昼夜の逆転が １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｶ． 暴言や暴力が １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｷ．　しつこく同じ話をしたり、不快な音を立てることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｸ． 大声をだすことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｹ． 助言や介護に抵抗することが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｺ． 目的もなく動き回ることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｻ． 「家に帰る」等と言い落ち着きがないことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｼ． 外出すると病院、施設、家などに１人で戻れなくなることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｽ． １人で外に出たがり目が離せないことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｾ． いろいろなものを集めたり、無断でもってくることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ｿ． 火の始末や火元の管理ができないことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ﾀ． 物や衣類を壊したり、破いたりすることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ﾁ． 不潔な行為を行う（排泄物を弄ぶ）ことが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ﾂ． 食べられないものを口に入れることが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

ﾃ． ひどい物忘れが １．  ない ２．  ときどきある ３．  ある

グリーンビレッジ朝霞台

　　　　　　　　　　　　　様 　日常生活動作確認表２（認知症状について）

あてはまる番号に○印をつけてください。

※認知症の症状について具体的にご記入ください


