
別紙2  和水町特別養護老人ホームきくすい荘 

虐待リスク・アセスメント票 

記入日【        】記入者【      】 

NO 確 認 事 項 確認欄 特記事項 （当てはまるものを○で囲むこと。） 

① 意思疎通が難しい。  
稀に ・ 時々 ・ いつも 

少し ・ かなり ・ 全くできない ・ すぐ忘れる 

② 性格的な偏りがある。  衝動的 ・ 攻撃的 ・ 粘着質 ・ 依存的 ・ その他（      ） 

③ 認知症や精神疾患等の症状がある。  

動き回る ・ 昼夜逆転 ・ 頻繁な訴え ・ 異食 ・ 大声 ・ 興奮 

失禁 ・ 便をさわる ・ 不快な音を出す ・ 噛む、引っ搔く、蹴る 

寝たきり ・ その他（                       ） 

④ 
「殺される」「○○が怖い」等の訴えがあり、

実際にその兆候が見られる。 
 

殺される、怖い ・ おびえる ・ 泣く ・ 元気がない（いつもと違う） 

食欲がない（いつもと違う） ・ 死にたいと言う ・ あざ、腫れ、傷 

その他（                              ） 

⑤ 
関連情報があれば、特記事項に具体的に記入

すること。 
  

評価 リスクあり ・ リスクなし 
※ この票は、利用開始日から２週間以内に作成し、その後、随時更新すること。 

※ 確認事項に該当する場合は、確認欄に〇を記入すること。〇が１つでもあれば、リスクありを〇で囲む。 

                             ※ この票は、基本情報・アセスメントシートと併せて情報共有し、注意喚起を徹底すること。 

 

● リスクありの場合、各部署の主任が３段階でリスクを評価する。（該当するリスクを〇で囲むこと。） 

リ  ス  ク  評  価 

高リスク 中リスク 低リスク 

   記入日【        】評価者【      】 

  

部署【       】入居者氏名【             】様 


