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検査日 / / / 評価基準 
0：全介助 
1：一部介助 
2：口頭指示・ 
補助物が必要 

手順・安全性におい

て指示を行う必要

がある． 
ベッドレール・手す

り・台など、安定し

た補助物を使用し

て行える． 
3：監視 
補助物を使用して

はならない． 
安全性・完成度に問

題あり． 
時間のかかり過ぎ． 
4：自立 
補助物を使用して

はならない． 
同一動作を適当回

数繰り返し行え、安

全で、動作が確立し

ている． 
 
 
歩行自立で車いす

不要の場合は車い

すに関する動作は

すべて自立とする． 

検者名    

ベ	

ッ	

ド	

上 

背臥位で体を上方へ移動する    
背臥位で体を下方へ移動する    
背臥位で体を右側へ移動する    
背臥位で体を左側へ移動する    
寝返り(背臥位→右側側臥位)    
寝返り(背臥位→左側側臥位)    
寝返り(背臥位→腹臥位)    
起き上がり    
ベッド上	 あぐら or長座位保持    
ベッド端座位保持    
ベッド端	 座位移動    
ベッドからの立ち上がり    
ベッド際	 立位保持    

マ	

ッ	

ト	

上 

横ずわり    
いざり    
四つ這い移動    
膝歩き    
マットからの立ち上がり    
ベッド→マット    
マット→ベッド    

移
乗
・
車
い
す 

車いすからの立ち上がり    
ベッド→車いす    
車いす→ベッド    
マット→車いす    
車いす→マット    
車いす→トイレ    
トイレ→車いす    
車いす操作・駆動    


