
　℡

　入院中（病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 家系図

　入所中（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　独居　・　高齢者世帯　・　家族同居

　認知症における生活自立度　： 　障害における生活自立度　：

　歩行・杖・歩行器・車イス・ストレッチャー 　自立・一部介助・全介助

　〔主食〕普通・かゆ・ミキサー（箸・スプーン）・経管栄養

　〔副食〕普通・大刻み・刻み・極刻み・ミキサー

　〔水分〕普通・薄いトロミ・濃いトロミ

　トイレ・ポータブル・尿器・差込便器・オムツ・その他(　　　) 　自立・一部介助・全介助

　一般浴・リフト浴・特殊浴 　自立・一部介助・全介助

　不要　・　要　（車イス・ストレッチャー）

　普通・見えにくい・見えない

　普通・聴こえにくい・聴こえない 　安定・不安定(幻覚・興奮・攻撃・うつ・他　　　　）

　普通・やや不自由・不自由 　徘徊・不潔行為・昼夜逆転・異食行為

　普通・分かりにくい・分からない 　介護抵抗・その他（　　　　　　　　　　　）

　　(病院名　　　　　　　　　　　　　　） 連絡先

　経管栄養・カテーテル・ストーマ・酸素療法・インシュリン・透析・気管切開・その他（　　　　　　　　　）

　無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　普通・弱い 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無・有（服薬：無・有　薬名　　　　　　　　　　　　　） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　良・不良（服薬：無・有　薬名　　　　　　　　　　　） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　異常なし・多少困難・困難 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無・有(上・下） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【上記以外の薬剤名(内・外用)】 【特記事項】
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　自立・一部介助・全介助
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現疾患
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特別な処置
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情　報　提　供　書

初回　・　継続

様式第2号

主治医意見書による日常生活自立度

介護環境

希望者名

※　初回の方はできるだけ詳しく記入いただき、継続の方は変更点のみの記入で構いません。

事業所名 記入日      年　   月   　日

申し込み状況

アレルギー

麻　痺

睡　眠

嚥　下

義　歯

～　裏面もご記入ください　～

　※介護支援専門員や相談員等の方に記入をお願いします。

特別養護老人ホーム　りんごの郷

精神状態

問題行動

褥　瘡

拘　縮

湿　疹

口腔清潔

主治医

記入者名

介護者に
おける特記

送迎時の介助

発　語



　持ち家・借家・共同住宅（　　　階）

　在宅サービス利用に問題が　無い・有る（送迎・訪問・その他　　　　　　　　　　　　　　　　）

　訪問介護　・　訪問看護　・　訪問入浴　・　訪問リハビリ　・　通所介護　・　通所リハビリ

　短期入所生活介護　・　短期入所療養介護　・　福祉用具貸与

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　午前８：００～午後６：００（日中） 午後６：００～午後１０：００（夜間）

　午前６：００～午前８：００（早朝） 午後１０：００～午前６：００（深夜）

　無　・　有（購入物品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有（工事箇所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【在宅生活が困難な状況】　（該当項目にチェックいただき、詳細を記入してください）

□  認知症であることにより、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、居宅に

おいて日常生活を営むことが困難なことについてやむを得ない事由がある。

□ 知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、

居宅において日常生活を営むことが困難なことについてやむを得ない事由がある。

□ 家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難な状態であり、居宅において

日常生活を営むことが困難なことについてやむを得ない事由がある。

□ 単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により、家族等による支援が期待できず、かつ、地域での

介護サービスや生活支援の供給が不十分であることにより、居宅において日常生活を営むことが困難なことに

ついてやむを得ない事由がある。
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利用状況

特記事項

特記事項

利用時間

区　分

※「在宅サービス」欄は、申込時に入院または入所中の場合は、入院または入所前の利用状況を記入してください。

※該当項目に○印を付けてください。

福祉用具購入

住宅改修

住
　
環
　
境

立地条件等

状況

状況

状況

状況


