要介護認定申請等に伴う窓口調査票

記入者氏名　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　）


※更新申請の方のみご記入ください。

現在の介護度　要介護［　　　］・要支援［　　　］　認定有効期間終了日　平成　　年　　月　　日

あなた（被保険者の方）は、現在、どこで日常生活を送っていますか。

□ご自宅（住民登録をしているところ）

□病院（入院中）　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　階　　　号室）　電話　　　　　　　　　　　　
　入院（予定）期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
□特別養護老人ホーム、老人保健施設、グループホーム、有料老人ホーム等の施設

　名称（施設名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□その他

名称　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　

（1）訪問調査日を決める際の連絡先　※日中連絡のつく電話番号をご記入ください。

（携帯電話、第2連絡先や必ず連絡のつく時間帯があれば、あわせてご記入ください。）
	お名前（フリガナ）

本人との関係（　　　　　）
	住所
	電話（自宅・その他）




（2）調査日等の希望

□　　　　　　　　　　曜日は避けてほしい。　　　□　（午前・午後）は避けてほしい。
（3）訪問調査の際に立ち会われるご家族の方等が

□　いる　［お名前　　　　　　　　　　　／　本人との関係　　　　　］　□　いない
（4）駐車場（訪問調査の車両を置く場所）がありますか。

□　あり（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□　なし
（5）その他、連絡時・調査時の留意事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（裏面）



現在通院している医療機関や往診を受けている医療機関、病気や怪我をしたときにかかる医療機関などについて、おわかりになる範囲で、すべて記入してください。

	
	病院・診療所などの名称

住所及び電話番号
	通院・往診の

頻度
	診療科
	診察券番号

	
	
	
	担当医の名前
	

	1
	名称

住所

電話
	年・月・週

回
	科
	

	
	
	最終の受診月

年　　月
	先生
	

	2
	名称

住所

電話
	年・月・週

回
	科
	

	
	
	最終の受診月

年　　月
	先生
	

	3
	名称

住所

電話
	年・月・週

回
	科
	

	
	
	最終の受診月

年　　月
	先生
	



　あなたが介護サービスを必要とする状態になった（変更申請の場合は状態が変化した）原因は何ですか。下から選び、数字に｢○｣をつけてください。

１ 交通事故　　２ 誰かにけがをさせられた　　３ 食中毒など　　４ 病気や加齢によるものなど

５ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１　施設入所状況等について





２　訪問調査について：（表面からの続き）





■調査日時等について　


　　訪問調査は、原則として月曜日から金曜日の午前または午後に行います。


所要時間は30分から1時間程です。


調査日時は、市から（表面）２－（１）の連絡先電話番号に市からお電話をかけ、相談の上


決定します。





なお更新申請の方や現在の所在地が遠隔地の方については、市が指定居宅介護支援事業所　


等に調査業務を委託する場合があります。その場合は、調査の日程調整等については委託事


業所等から直接連絡します。





（表面）





被保険者氏名（フリガナ）　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


自





※調査日時・調査員等については（裏面）の説明をご覧ください。








※　裏面も必ず


ご記入ください。





生年月日　明・大・昭


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


自





住所








自宅電話番号　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


自宅電話番号　　　　　－





３　主治医について





申請日：平成　　年　　月　　日








４　介護サービスの利用が必要となった原因について





２　訪問調査について





処　理　欄�
�
申請区分�
新規 ・ 更新 ・ 変更�
�
申請者�
本人・家族・代行・その他�
�









