
新宿ごっくんプロジェクト                              新宿区  

ツール③ 摂食嚥下評価報告書 Ver.1 

 年  月  日 

 

               病院・診療所      科 医師名         

        

名前 ＩＤ 

生年月日      年    月    日      歳 性別   男・女 

既往 

 脳血管疾患  ・ 神経難病  ・ 頚椎疾患  ・ 誤嚥性肺炎 ・うつ病 

 その他（                         ） 

認知症   □ 有  □無   

長谷川式認知症スケール    ／３０ 

身長      cm  体重     Kg 

介護保険（介護度） 

□ 要支援 １・２     □ 要介護 １・２・３・４・５  

□ 未申請         □ 申請中    

障害高齢者の日常生活自立度  □ J （ 生活自立 ）    □ A （ 準寝たきり ）    

   □ B （ 寝たきり ）     □ C（ 寝たきり ） 

血液検査   白血球         赤血球 

ヘモグロビン     アルブミン       総コレステロール 

歯科  歯科治療  □要           □不要   

□入れ歯不適合・欠損   □う歯    □歯肉炎  

    口腔ケア指導・専門的口腔ケア      □要     □不要 

栄養投与方法 （ □ 入院時 □ 現在 ） 

□ 経口  

□ 経腸（ 胃ろう ・ 腸ろう ・ 経鼻 ） 

□ 経静脈（ 中心静脈カテーテル ） 

 

投与内容               Kcal 

アドバイス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【今回の評価結果まとめ】 （藤島式摂食・嚥下グレード） 

□ 経口のみで可   

□ 経口と補助栄養（経腸 ・経静脈） 

□ 経口不可（訓練のみ可、不可） 

 

嚥下機能検査  □ 嚥下造影 （  月   日） 

□ 嚥下内視鏡（  月   日） 

                                      □別紙あり 

お勧めの食物形態 

主食（ □ 米飯   □ 全粥   □ ペースト）  

副食（                     ） 

水分増粘剤   □ 不要      □ 要（ポタージュ状、ヨーグルト状） 

 

お勧めの食べ方 

  摂食時間        分程度まで 

姿勢     □ 通常座位可  □ ベッドアップ    度  

 □ その他（                ）      

介助者    □ 不要     □ 要 

飲みこみ時の一口量  

□ 普通のスプーン  □ 小さじスプーン  □ リハビリスプーン 

 

摂食方法（テクニック） 

□ 複数回嚥下    □ 交互嚥下    □ 横向き嚥下 

□ その他（                      ） 

 

 

 

 

必要な訓練など  □ 特になし  □ 従来どおり続けて下さい  □ 別紙あり 

次回受診        年    月    日 

                  出典：東京都保健医療公社大久保病院「摂食・嚥下評価報告書」を改編 

 

【ご本人・ご家族等へのメッセージ】 

 

 

 

 

 

 

 

☆ツールは新宿区ホームページ（http://www.city.shinjuku.lg.jp/fukushi/kenko01_001089.html）からダウンロードできます。 

 

http://www.city.shinjuku.lg.jp/fukushi/kenko01_001089.html

