相　　談　　内　　容

	No.
	
	調査（相談）年月日
	令和　　年　　月　　日（　　回目）
	担当者
	

	Ⅰ

基

本

項

目
	対象者
	氏名
	
	住 所
	日田市

	
	
	
	
	電 話
	
	連絡先
	

	
	
	性別
	男・女
	生年月日
	　  年　　月　　日生
	年齢
	歳

	
	受付経路
	本人・家族・地域包括支援センター・福祉事務所・長寿福祉係・介護保険係・医療機関・民生委員・近隣者・その他（　　　　　　　　　）

	
	相談者
	本人 ・ 家族（　　　　　）・他（　　　　　）／対象者との関係（　　　　　　）

	
	相談内容・主訴
	

	
	健康手帳
	国　保 ・ 社　保 ・ 共　済 ・ 生　保 ・ その他（　　　　　　　　　）

	
	福祉手帳
	無　・　有（身障　　級・精神・知的）（　　　　　　　　　　）

	
	経済状況
	年　　　金　：　未受給 ・ 国民年金 ・ 厚生年金 ・ 障害年金（　　　　級）

家族の扶養　：　１．なし　・　２．あり（　　　　　　　　　　　　　　　）

本人の収入状況（　　　　　　　　　　　） ・ 受給月額（約　　　　　　円）

	
	介護保険申請
	なし　・　あり（ 自立・要支援（ １ ・ ２ ）・要介護( １・２・３・４・５ ) ）

	
	現在利用中の
相談機関状況
	なし

あり　　居宅介護支援事業所（　　　　　　　　　　　担当ＣＭ：　　　　　　）

　 　　　 在宅介護支援センター（　　　　　　　　　　　担当：　　　　　　）

　 　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	現在利用中の
サービス状況
	なし

あり　（サービス名　　　　　　　　　　　　　　 　　利用頻度　　　　　　　　　　）

　　　　（サービス名　　　　　　　　　　　　　　 　　利用頻度　　　　　　　　　　）

　　　　（サービス名　　　 　 　利用頻度 　／　 ） （サービス名　　 　 　　利用頻度 　／ 　）

	
	生活歴
	

	Ⅱ

家

族

状

況
	本人及び家族の
ｻｰﾋﾞｽ利用意向
	なし

あり　　利用したいサービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	家族構成
	

	
	
	単身　・　高齢世帯　・　日中独居　・　その他（　　　　　　　　  　　）

	
	家族関係
（介護者の状況等）
	


	Ⅲ

生

活

状

況
	Ａ

Ｄ

Ｌ
	移　　動
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔補助具：無 ・ 有（　　　　　　　　　　）〕

	
	
	食　　事
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔補助具：無 ・ 有（　　　　　　　　　　）〕

	
	
	排　　泄
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔使用用具：無 ・ 有（　　　　　　　　　　）〕

	
	
	入　　浴
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 〕

	
	
	着 替 え
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 〕

	
	
	整　　容
	自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 ／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 〕

	
	Ｉ

Ａ

Ｄ

Ｌ
	清　　掃
	　自立・一部介助 ・全介助／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 〕

	
	
	洗　　濯
	自立・一部介助 ・全介助／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 〕

	
	
	調　　理
	自立・一部介助 ・全介助／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 〕

	
	
	買 い 物
	自立・一部介助 ・全介助／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 〕

	
	
	金銭管理
	自立・一部介助 ・全介助／〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 〕

	Ⅳ

健

康

管

理

状

況
	現病歴・既往歴等
	

	
	治療状況
	　通院　・　往診　・　入院中　：　定期・不定期（　　　回／週・月・年）

　※　治療しない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	
	かかりつけ医
	　（医療機関名　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　 　　　 　　　）　（医療機関名　　　　　　　　　　　　　　医師名　  　　　　　　　　）

	
	服薬の状況
	　定期服薬　：　なし　・　２．あり（　　　　　　　　　　　　　　  　　　　）

　服薬管理　：　できる・一部介助・できない　４．その他（　  　　　）

	
	視　　　　　力
	　普　通 ・ やや困難 ・ 困　難

	
	聴　　　　　力
	普　通 ・ やや困難 ・ 困　難

	
	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	支障なし　・　支障あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	栄養状態
	支障なし　・　支障あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	精神状態・問題行動
	支障なし　・　支障あり（ 物忘れ・徘 徊・幻 覚・妄 想・失見当識 ）

	
	その他
	めまい・痛み・痺れ・麻痺・転倒・骨折・（　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ⅴ

社

会

活

動
	対人関係
外出
趣味活動
地域活動
健康などへの
心がけ等　　
	

	Ⅵ

居

住
	住宅形態
屋内環境
屋外環境
	　１．持ち家　　２．借家　　３．賃貸　　４．その他（　　　　　　　  　　　）

　　　　一戸建（　　階建）　・　集合住宅（　　　階）　・　その他（　　　　）

　１．支障なし　２．支障あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．支障なし　２．支障あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	対応すべき事項
	

	対応済事項
	


