	氏　名
	（男・女）
	Ｍ・Ｔ・Ｓ　 　年　 　月　 　日生　 　歳

	利　　用

サービス
	１．なし

２．あり　＜介護保険サービス＞
訪問介護・通所介護・訪問リハビリ・通所リハビリ・訪問入浴・訪問看護・短期入所・福祉用具貸与・福祉用具購入・住宅改修・その他（　　　　　　　　　　　）

＜在宅福祉サービス＞
生活管理指導員派遣・生活管理指導短期宿泊・緊急通報装置・紙おむつ給付・    日常生活用具・配食サービス・訪問理美容・寝具類等洗濯消毒・その他（　　　 　）

	サービス利用意向
	１．生活管理指導員派遣
２．生活管理指導短期宿泊
３．緊急通報装置設置
４．紙おむつ給付
５．日常生活用具給付（eq \o(\s\up 6(給付),\s\do 2(希望))：　　　　　　　　　）
	６．配食見守りサービス

７．訪問理美容サービス
８．寝具類等洗濯乾燥消毒サービス
９．高齢者及び障がい者にやさしい住まいづくり
10．その他（　　　　　　　　　　　　　）
	

	サービス希望理由
	

	日常生活動作
	歩　行
	独歩・杖・つたい歩き・歩行器・車椅子・不可

	
	動　作
	起立可・座位可・寝返り・常時臥床

	
	排　泄
	自立・声かけ・一部介助・全介助
使用品目：尿とりパッド、紙おむつ（フラットタイプ、テープ止めタイプM・L）、リハビリパンツM・L

	
	会　話
	健常・少し難・大分難・不可

	
	食　事
	自分で可・声かけ・一部介助・全介助

	
	入　浴
	自立・見守り・要介助・清拭

	
	着脱衣
	自立・声かけ・一部介助・全介助

	介護保険
	１．未申請　２．非該当・要支援１ ２・要介護１ ２ ３ ４ ５（認定　　年　　月　　日）

	日常生活の自立度
	寝たきり度　　自立 ・ Ｊ１ ・ Ｊ２ ・ Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２

認　知　症　　自立 ・  Ⅰ  ・ Ⅱａ ・ Ⅱｂ ・ Ⅲａ ・ Ⅲｂ ・  Ⅳ  ・  Ｍ

	障害手帳
	１．なし　　２．あり　　種　　級　障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態

通　　院

服薬状態
	

	特記事項
	

	サービス計画
	

	備　　考
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査員


実態把握調査票
令和　　年　　月　　日調査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
