
高次脳機能評価 記録サマリー（ST 用）
※本紙は記録用です。設問本文・採点基準の文章は含みません。

患者 ID 評価日

評価者 場所（病棟／外来／訪問 など）

評価前に固定するセット（再評価の再現性）

固定項目 チェック（✓） メモ

内服・体調 オン／オフ　眠気　めまい

補助具・介助 杖　歩行器　装具

環境 床　靴　場所（廊下等）

休憩ルール 中断基準　座位休憩

スクリーニング（実施したものだけ記録）

検査名（MMSE / MoCA / HDS-R など） 総点 実施条件（疲労・環境・補聴器/眼鏡 等）

領域別サマリー（チェック＋所見メモ）

失語（言語）

理解 表出 復唱

呼称 読み書き

注意

持続 選択 転換

分配

記憶

即時 遅延 展望（約束…

遂行

計画 切替 自己修正

抑制
「所見 → 生活」対応づけ（共有ポイント）

例）予定変更で混乱 → 注意の転換／遂行の切替 など、生活の困りと結びつけて短文で記録

介入方針（短期目標／環境調整／チーム共有） 再評価予定（次回の深掘り）
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