
  



調査員が訪問に伺う際の参考にさせていただきますので、ご本人の状況についてご記入ください。 

また、該当する□にレをつけてください。 

 

窓口に申請に来た方 

☐ 調査立会人と同じ 

氏名                           本人との関係   

                                            

住所                                    電話番号  

                                       （     ）       

要介護認定を申請する理由 

 

☐ 更新のため 

☐ 状態が悪くなったため 

☐ 状態が良くなったため 

☐ 介護認定を勧められたため（医師・病院の相談員・看護師・知人） 

☐ 介護サービス利用を希望 

（通所介護・訪問介護・施設入所・福祉用具・住宅改修） 

☐ その他 （                    ） 

現在の状況（複数回答可） ☐ 親族と同居（配偶者・子・孫・兄弟・その他（     ）） 

☐ ひとり暮らし 

☐ 日中独居 

☐ 病院入院中・施設入所中 

☐ その他（              ）  

 

 

 

 

 

お 

体 

の 

状 

況 

 

治療中の病気について ☐ ない 

☐ ある         認知症・心臓病・脳梗塞・脳出血・がん・糖尿病・高血圧・骨折  

    その他                          

歩行について ☐ 一人でできる 

☐ 杖等使えば一人でできる 

☐ 介助が必要 

☐ できない（寝たきり） 

（その他） 

 

 

 

食事について ☐ 一人で食べることができる 

☐ 一部介助が必要（おかずをのせる等） 

☐ 全くできない 

（その他） 

 

 

排泄について 

 

☐ トイレまたはポータブルトイレを使って 

一人でできる 

☐ トイレまでの誘導など何らかの介助が必要 

☐ オムツを使っている 

（その他） 

 

 

認知症について 

気になる症状はありますか 

☐ ある   ・ ひどい物忘れ  ・ 妄想 ・ 幻覚 

・ 昼夜逆転がある ・ 乱暴なふるまいをする 

・ 目的もなく動き回る ・ 辻褄が合わない 

・ その他（              ） 

☐ ない 

（その他） 

 

 

 

 

介護認定申請の本人の同意  有 ・ 無 

調査の際に配慮すること 

事前に調査員に伝えておきたいこと

があればご記入ください 
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病名： 


