
紫水園紫水園紫水園紫水園・・・・第二紫水園第二紫水園第二紫水園第二紫水園　　　　入所申込書兼調査書入所申込書兼調査書入所申込書兼調査書入所申込書兼調査書
男 生年 　明治　・　大正　・　昭和

様 女
月日

　　　年　　　月　　　日（　　　）歳

〒

　　　　－　　　　－ １　２　３　４　５

介護保険証の区市町村名…… 介護保険被保険者番号……

他 健康保険　有・無　（　後期高齢、国保、障害者医療証、その他　）

法 年　　金　有・無　（　国民年金、厚生年金、共済年金、老齢福祉年金、恩給、その他　）

の 障害手帳　有・無　（等級　　　級、第　　　種）：障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

関 愛の手帳　有・無　（　　　　　度） 身長……　　　　　　㎝

係 生活保護　有・無　（　　　　　年　　　月　　　日より） 体重……　　　　　　㎏

続柄 年齢

家 〒 　　℡　　　　－　　　　－

族 様

又 〒 　　℡　　　　－　　　　－

は 様

親 〒 　　℡　　　　－　　　　－

族 様

構 〒 　　℡　　　　－　　　　－

成 様

あてはまる項目にチェックをしてください
同居の家族について□ひとり暮らし　　□夫婦のみ（相手は　　　　歳）　　□夫婦以外に同居者がいる

・介護する人は、　　　　□いる　　□いない
・主に介護する方は、　　□健康　　□病弱　　□病気で治療中　　□障害がある　
・主に介護する方は、　　□働いている　　　　□働いていない　　
・介護を手伝う方は、　　□いる　　□いない
　※いる場合、その方は　□親族　　□近所の方　　□それ以外（　　　　　　　）
・今の住まいは、　　　　□自宅　　□自宅以外
　※自宅以外の場合、戻る自宅が　　□ある　　□ない
　　　　　　　　　　□立ち退きを求められている　　　□家屋の老朽化が著しい
□エレベーターのない集合住宅の２階以上に住んでいる
□自分の部屋がない　　　□自分の部屋とは別の階にトイレや風呂がある
□立ち退きを求められている　　　　□家屋の老朽化は著しい
□徘徊　　□暴力行為　　□不潔行為　　□異食　　□大声や奇声

□その他の行為（具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□医療器具使用（具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□病気がある（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在受けている介護や治療の様子
・現在おられるのは、　　□病院　　□老人保健施設　　□介護療養型医療施設
　　□養護老人ホーム　　□軽費老人ホーム　　□ケアハウス
　　□有料老人ホーム　　□グループホーム　　□その他（　　　　　　　　　　）
　　　○施設の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　○入所（院）開始日　　　　　　　年　　　月　　　日より
・ケアプランは、　　　　□作っている　　□作っていない
・相談できる介護支援専門員は、　□いる　　□いない
　　　　　　　　　　　　　　○介護支援専門員の氏名　　　　　　　　　　　　様

　　　○事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　－
・在宅サービスは、　　□使っている　　□使っていない
・今後の利用は、　　　□今のままでよい　　□もっと増やしたい
　　　　　　　　　　　□サービスや使い方を改善したい

　　　　　　　　　　　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申　込　者　氏　　名 　　　　　　　　続柄

住　　所 〒

電話番号 　　　　　－　　　　－

本 人 氏 名

フ リ ガ ナ

本 人 住 所

電 話 番 号 要介護度

氏　　　名 住　所　・　電　話　番　号

主に介護している
方について

介護を手伝う方に
ついて

住まいについて

介護する上での住
宅の問題について

その他あてはまる
もの

自宅以外での介護
や治療

ケアプランなどに
ついて

在宅サービスにつ
いて

※自宅にいらっしゃ
る方は記入は結構で
す



本人氏名 様

病　　歴
　病　名　　　　　  　　期間　　　　　医療機関　　　　　　　　手術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　　　　へ入院・通院　　有・無

　　　年　　月　　　　　　へ入院・通院　　有・無

　　　年　　月　　　　　　へ入院・通院　　有・無

該当する項目にレ点を付けてください（複数回答可）。　　
行動範囲 □外出できる　□介助があれば外出できる　□家の中なら動ける　□ほぼ寝たきり

□できる　　　　　　　　　　　　□杖などを使用すればできる

□介助が必要である　　　　　　　□つたい歩きならばできる

□車椅子が必要である　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事の内容

主　食 □ご飯　　□粥　　□ミキサー　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

副　食 □普通食　□きざみ食　□ペースト食　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□箸を使用できる　　　　　　　　□スプーンを使用できる

□介助が必要である　　　　　　　□その他（　　　　        　　　　　　　　　　）

食　欲 □旺盛　　　　　□普通　　　　　□あまりない

衣服の着脱 □できる　　　　□ある程度介助が必要である　　　　□全部介助が必要である

入　浴 □できる　　　　□ある程度介助が必要である　　　　□全部介助が必要である

□トイレを使用（昼・夜）　　　　□ポータブルトイレを使用（昼・夜）

□おむつを使用（昼・夜）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

失　禁 □ある　　　　　□時々ある　　　□ない

便　通 □普通　　　　　□不定期　　　　□便秘しがち　　　　□下痢しやすい

□見える　　　　　　　　　　　　□片方（右・左）のみ見える

□両眼とも見えない　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□聞こえる　　　　　　　　　　　□大声なら聞こえる

□補聴器を使用している　　　　　□聞こえない（両耳・右・左）

□話せる　　　　　　　　　　　　□少し舌がもつれる

□話せるが聞き取りにくい　　　　□話せない【手話・筆談・その他（　　　　　　）】

□眠れる　　　　　　　　　　　　□あまり眠れない

□たまに薬を飲む　　　　　　　　□常時、薬を飲んでいる

□ある　薬物アレルギー　　□ピリン　□ペニシリン　□その他（　　　　　　　　　）

　　　　食物アレルギー　　□卵　□さば　□えび　　□その他（　　　　　　　　　）

□ない

お酒は……□飲む　□飲まない　　　　　煙草は……□吸う　□吸わない

入歯は……□ある【上（全部・部分）　下（全部・部分）】　□ない

本人から介護者への伝達は

　　□できる　　　　　　　　　　□簡単な会話なら伝えることができる

　　□できない　　　　　　　　　□はい・いいえ程度ならば伝えることができる

介護者から話しかけの理解は

　　□理解できる　　　　　　　　□簡単な内容ならば理解できる

　　□できない

主治医から

の注意事項

生活歴・概況（生い立ち、職歴、現在の生活状況等）

たま紫水会

言　語

聴　力

視　力

排　泄

意思の疎通

嗜好その他

アレルギー

睡　眠

食　事

歩　行

身体状況等調書

平成　　　年　　　月　　　日現在



介護支援専門員意見書

※この書類は、ご担当のケアマネジャーさんにお渡しください。

　　病院等に入院中の場合は、ご担当の職員（相談員等）の方にお渡しください。

ふ り が な

入所申込者氏名
様

在宅サービス利用率 　　　　　　　　　　％（直近１ヶ月の給付限度額に対する利用割合）

サ　ー　ビ　ス　名

　サービスに対するご本人またはご家族の希望など

１、身体の状況について（麻痺や拘縮など、介護を要する身体状況）

２、認知症などについて（介護や見守りを要する認知症の状況）

３、疾患などについて（特に注意を要すること、医療器具の使用など介護や看護を要する疾患など）

その他の留意す
べきこと

　※ご本人の嗜好や性格など介護をする上で把握しておくこと

記 入 者 氏 名 職　種 　□介護支援専門員　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

事 業 所 区 分 　□居宅介護支援事業者　　□在宅介護支援センター　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事 業 所 名 連絡先 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

たま紫水会

ケアプランにつ
いて

ご本人の状況

被保険者番号

利　用　回　数　など

利用しているサービス（最近１ヶ月の利用状況）



本人氏名 様

該当する項目に○印を付けてください。

認知症の有無 な　い 時々ある 常にある 備　　考

生年月日がわからない

年齢がわからない

日付・季節がわからない

用事を忘れる

故人の認識ができない

直前にあったことがわからない

居場所がわからない

身近な家族の認識ができない

物を盗まれるなどという妄想がある

幻聴・幻覚がある

作り話をする

興奮しやすい

睡眠障害がある

昼と夜の区別がつかない

徘徊をする

帰宅欲求がある

異食がある

不潔行為がある

大声や奇声をあげる

不安が強く絶えず介護者を呼ぶ

他人と自分の物の区別がつかない

暴力を振るうことがある

その他（　　　　　　　　　　　　）

認知症はいつ頃から？ 　　　　　年　　月頃より出始めている

※この用紙は紫水園のみ必要、第二紫水園第二紫水園第二紫水園第二紫水園にはにはにはには不要不要不要不要ですですですです。。。。
た　ま　紫　水　会

身体状況等調書②

平成　　　年　　　月　　　日現在


