｢閉じこもり｣二次スクリーニングの質問票　
	対象者氏名　（　　　　　　　　　　）　　　評価者氏名　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　（　　　年　　　月　　日生　　　　歳）

〈外出頻度〉

１．週に１回以上　２．月に１回以上　３．月に１回未満   　事前アセスメント   事後アセスメント
どのようなことがあったら、外出しますか。            (平成　年　月　日)  (平成　年　月　日)
　　（催し物、行事、サービス、集まり、など）              １．２．３．　　　１．２．３．
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	〈手段的自立（ＩＡＤＬ）〉　

１．バスや電車を使って一人で外出できますか　

２．日用品の買い物ができますか　

３．自分の食事が用意できますか　

４．請求書の支払いができますか　

５．銀行預金、郵便貯金の出し入れができますか　

〈知的能動性〉

６．年金などの書類が書けますか　

７．新聞を読んでいますか　

８．本や雑誌を読んでいますか　

９．健康についての記事や番組に関心がありますか　

〈社会的役割〉

10．友達の家を訪ねることがありますか　

11．家族や友達の相談にのることがありますか　

12．病人を見舞うことができますか　

13．若い人に自分から話しかけることがありますか

〈生活体力指数〉

14．歩行や外出に不自由を感じますか　

理由（疾病、痛み、尿漏れ、目、耳、家の周囲　等）

15．イスから立ち上がる時、手の支えなしで立ち上がりますか

16．最近、つまずきやすいですか（易転倒性）
〈日中、おもに過ごす場所〉
Ａ：自宅の外　Ｂ：自宅敷地内　
Ｃ：自宅屋内　Ｄ：自分の部屋

〈日中、おもな過ごし方〉
Ａ：自宅外の仕事（役割）　Ｂ：家の仕事（役割）
Ｃ：趣味　　Ｄ：おもにテレビ等　　Ｅ：特になし
	事前アセスメント　　　　　事後アセスメント

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ　
１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ　
１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ　
１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ
０．はい　１．いいえ　　　０．はい　１．いいえ

１．はい　０．いいえ　　　１．はい　０．いいえ

０．はい　１．いいえ　　　０．はい　１．いいえ
（Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ）　　　　（Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ）
（Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ）　　　（Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ）


	〈その他の特記事項〉

閉じこもり要因の合計点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　事前　　　　　事後
Ⅰ　手段的自立・体力低下（１～５、１４～１６）　　８点満点　　　　　　点　　　　　　点
Ⅱ　知的能動性・社会的役割低下（６～１３）　　　　８点満点　　　　　　点　　　　　　点
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