施設名：___________	Ver.______
虐待防止チェックリスト
	施設名
	
	実施日
	　年　月　日
	担当者
	



※ 各項目について、実態に即して正直にチェックしてください。「はい」は適切な対応ができていることを意味します。
【身体的虐待】
	確認
	チェック項目

	□ はい　□ いいえ
	不必要な身体拘束をしていないか（やむを得ない場合を除く）

	□ はい　□ いいえ
	暴力的な行為（叩く・押す等）をしていないか

	□ はい　□ いいえ
	利用者を乱暴に扱っていないか


【心理的虐待】
	確認
	チェック項目

	□ はい　□ いいえ
	怒鳴る・ののしる等の言葉を使っていないか

	□ はい　□ いいえ
	利用者を無視したり、存在を否定していないか

	□ はい　□ いいえ
	脅しや威圧的な言動をしていないか


【放棄・放置（ネグレクト）】
	確認
	チェック項目

	□ はい　□ いいえ
	必要な介護・ケアを怠っていないか

	□ はい　□ いいえ
	食事・水分補給を適切に行っているか

	□ はい　□ いいえ
	清潔保持（入浴・口腔ケア等）を怠っていないか


【経済的虐待】
	確認
	チェック項目

	□ はい　□ いいえ
	利用者の金銭を不正に使用していないか

	□ はい　□ いいえ
	利用者の財産を無断で処分していないか


【総合評価・改善事項】
	








実施者署名
	実施者氏名／印
	管理者確認／印
	確認日

	

	

	
　年　月　日


ふくしの素材箱 kaigo-sozai.com
