
認知症：かかりつけ医 チェックリスト 
                        

１ 主訴 （本人）                （家族） 

 

＊該当するものには□にレ点をつけてください。 

２ 初発症状 

   □ 物忘れ ⇒ □ 日常生活への支障あり     □ 支障なし 

 □ 幻覚・妄想 □ 易怒・興奮  □ 性格の変化 □ 生活上の変化  □ その他 

 

３ 初発の時期 

   平成    年    月頃 

□ 不明・はっきりしない 

 

４ 進行 

   □ 急激    □ 徐々に   □ 動揺する   □ その他・不明 

 

５ 随伴症状 

 ① 身体症状 

□めまい   □ふらつき   □耳鳴り・頭鳴   □頭痛   □立ちくらみ   

□意識消失  □しゃべりにくさ  □飲み込みにくさ  

□その他： 

 ② ＢＰＳＤ 

  □幻視  □幻聴  □物盗られ妄想  □被害妄想  □その他の妄想（内容：       ） 

□暴言・興奮・易怒 □暴行  □介護への抵抗  □徘徊  □火の不始末  

□不潔行為  □異食行為   □性的問題行動  □不安  □うつ気分、悲観  

□落ち着きのなさ  □無為・意欲の低下  

□その他： 

 

６ 診察場面での様子 

□ 振り返り   □ 取り繕い   □ 多幸   □ 落ち着きのなさ   □ その他 

 

７ 身体合併症など 

 ① 身体全体 

□ 歩行のしづらさ   □ 手足のこわばり   □ 手足のふるえ   □ その他 

 ② 疾患 

□ＤＭ  □ＨＴ  □肝障害  □心臓病  □腎臓病  □呼吸器疾患  □筋・骨疾患 

□その他： 

 

８ ＡＤＬ        

 ① 食 事：□自立  □一部介助  □全介助  ② 着替え：□自立  □一部介助  □全介助 

 ③ 清潔動作：□自立 □一部介助  □全介助  ④ 入 浴：□自立  □一部介助  □全介助 

 ⑤ 排 泄：□自立  □一部介助  □全介助  ⑥ 歩 行：□自立  □一部介助  □全介助 

 

９ ＩＡＤＬ       

 ① 炊 事：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

 ② 掃 除：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

 ③ 洗 濯：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

④ 買い物：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

⑤ 電化製品等を使う：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

 ⑥  趣味・人との交流：□自立  □一部介助  □全介助  □もともと行なっていない 

 

 

能登地域認知症診療ネットワーク推進連絡協議会 


