
実習記録様式１(情報収集・分類整理) 

木更津看護学院            学籍番号       氏名 

 

基本的欲求に影響を及ぼす常在条件 

年
齢
・
社
会
的
・
文
化
的
背
景 

年齢：             歳   性 別 ：  （  男 ・ 女  ） 

住居：一戸建て(平屋・２階・３階)・アパート・マンション・その他 

職業（職場での役割含む）： 年金：（ 無 ・有 ） 

生計者： 

保険の種類： 家での主な役割： 

家族構成（図） 

 

 

 

 

 

 

本人 

家族との相互関係： 

キーパーソン： 

要介護度： 

保険・福祉サービスの利用： 

 

 

最終学歴： 

気質・情動状態・性格（情報源）： 

身
体
的
能
力 

アレルギー： 

身長：   ㎝ 体重：   ㎏ BMI： 

感染症：（ 無 ・ 有           ） 

機能障害の有無 装填器具・自助具の有無 

視覚障害 無・有： 眼鏡・義眼・コンタクトレンズ 

補聴器 

歩行器・杖・車椅子・義肢・コルセット 

 

義歯：無・有（総・部分） 

 

かつら・ペースメーカー・人工肛門・人工膀胱 

聴覚障害 無・有： 

運動障害 無・有： 

言語障害 無・有： 

嚥下障害 無・有： 

知覚障害 無・有： 

その他 無・有： 

知
的
能
力 

 

常

在

条

件

の

情

報

解

釈 

 


