
（仕様書様式1）

　　　実　態　把　握　票　　　　　　 中野市                     　　地域包括支援センター

　№ 　　 調査年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 担当者名

　1　対　象　者 　氏　　　名 　　1　男　　　　2　女

　生年月日 　　年　　　　　　　月　　　　　　日 　　　　　歳

　住　　　所　　千曲市中野市 　　　　電　　話

緊急連絡先
氏名 住所 電話

　2　受付経路 　1本人　　　2家族　　　3協力員　　　4近隣者　　　5行政機関(包括・その他）　　　6医療機関　　　7その他（　　　　　　　）

　3　聞き取りの相手方 　1　本人　　2　家族（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　3　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　5　福祉手帳 　1　なし　　　　2あり　（　1　身障　　　　級　　　2　知的　　　　　　3　精神　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　

　6　介護認定申請 　1　なし　　　　2　申請中　　　　　3　あり　（①非該当　②予防支援高齢者　③要支援　1　2　④要介護　1　2　3　4　5）

　7　現在利用している 　1　なし

　　　相談機関の状況 　2　あり　　1             　　　  　地域包括支援センター　　　2居宅介護支援事業所介護支援専門員

　　　　　　　3医療機関　　　　4健康づくり課　　　　5福祉課　　　6民生児童委員　　　　　　7その他　　　　　　　　　　

　8　現在利用している 　1　なし 利用意向　　1　なし　　2　あり

　　　サービスの状況 　2　あり

　9　経済状況 　1金銭管理（家計の管理） 1   できる　　　2    できない　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【必要に応じて確認】
　2家族からの経済的援助　　1　なし　　2　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　3年　金：　　1　未受給　　　2　国民年金　　　3　厚生年金　　　4　障害年金（　　　級）　5 その他

　4その他の収入（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　5対象者の収入月額（　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

　10　家族構成 　1　単独

　　〔構成図〕 　2　高齢者世帯

　　　○=女性、□=男性 　3　日中独居

　　　◎□=本人 　4　その他

　　　●■=死亡

　　　　　　=同居

　11　家族関係・介護
者の状況等

担当民生委員： 台帳：　有　・　無
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　4　相談内容・主訴

1訪問介護・訪問型サービス　2訪問入浴介護　3訪問看護　4訪問リハビリテーション
5通所介護・通所型サービス　6通所リハビリテーション　7福祉用具貸与　8短期入所
9住宅改修　10居宅介護支援（介護・予防）　11介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

1訪問介護・訪問型サービス　2訪問入浴介護　3訪問看護　4訪問リハビリテーション
5通所介護・通所型サービス　6通所リハビリテーション　7福祉用具貸与　8短期入所
9住宅改修　10居宅介護支援（介護・予防）　11介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

利用頻度等

1.介護問題  2.医療･疾病  3.介護機器  4.家族関係  5.生活住宅　6.経済問題  7.在宅福祉サービ
ス  8.保健サービス　9.施設入所  10.介護保険利用等相談　11.地域支援事業(一般介護予防事
業外)　　12.一般介護予防事業　13.居宅介護支援　14.権利擁護　15.虐待防止　16.予防プラン・
ケアマネジメント　17.認知症　18.その他

利用頻度等

1訪問介護・訪問型サービス　2訪問入浴介護　3訪問看護　4訪問リハビリテーション
5通所介護・通所型サービス　6通所リハビリテーション　7福祉用具貸与　8短期入所
9住宅改修　10居宅介護支援（介護・予防）　11介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

利用頻度等



1　現病歴・既往歴等

2　受　診　状　況 　1通　院　　　　2往　診　　　　定期 不定期　（　　　　　　回/週・月･年） 3入院中

3健診の状況 　1健康診査を受けている　（特定健診　　がん検診）　　　　　　　　2受けていない

4服薬管理の状況 　1指示どおり飲める　　　2他者の指示があれば飲める　　　3できない　　　　4服薬なし

5視　力 　1　支障なし 2　支障あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6聴　力 　1　支障なし 2　支障あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7口腔機能の状況 　1痛みがある（歯　　歯ぐき　　粘膜）　　2口の乾き　　　3義歯があわない　　4硬いものが食べにくい

　5むせる　　　　　6飲みにくい　　　　　7口臭がきになる

　歯の手入れ（義歯含む）　頻度（　　　　回／日・週・月　）　　　　方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8食生活・栄養状態 回数（　　　　回／日）　状況：1ﾊﾞﾗﾝｽに気をつけている　　2偏っている　　3食事量減少　　4関心がない

　　飲酒状況・喫煙状況 　1飲酒：頻度（　　　回／日）　量（　　　　　／回）　　　2喫煙：量（　　　　本／日・週）

9適度な休養 　1　心がけている 2　つい無理をしてしまう

10適度な運動 　1　している（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2していない（理由　　　　　　　　　　　　　　）

12排泄の状況 　1　支障なし 2　尿漏れ・尿失禁がある　　（気がかりなこと　　　　　　　　　　　　　　　　）

13入浴の状況 　1　支障なし 2　介助が必要（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

14物忘れの状況 　1　物忘れ　　①ある　　　　　②なし　　　　本人の意識：　　①あり　　　　　②なし

　1運動機能 立ち上がり：　　1　無　　　　2　有 片足立ち： 　1　　できない　　　2　できる

　2歩行状況 　室内　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　屋外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　3転倒傾向 　転倒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　つまずき（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　4移動範囲 　1　近隣中心　　　　　2市内くらい 3市外まで

　5移動手段 　1電車　　2バス　　3タクシー　　4自転車　　5車（運転）　6車（同乗）　7徒歩

　1買い物 　1自分　　　　　　2家族　　　　　　3知人　　　　　4ヘルパー等

　2調理 　1自分　　　　　　2家族　　　　　　3知人　　　　　4ヘルパー等　　　　5配食ｻｰﾋﾞｽ　　　6惣菜購入

　3洗濯 　1自分　　　　　　2家族　　　　　　3知人　　　　　4ヘルパー等　　　　5していない

　4掃除 　1自分　　　　　　2家族　　　　　　3知人　　　　　4ヘルパー等　　　　5していない

　5整理整頓・ゴミ捨て　1自分　　　　　　2家族　　　　　　3知人　　　　　4ヘルパー等　　　　5していない

　６電話の利用 　1できる　　　　　　　　2できない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　7役所や金融機関
  等の手続き

　1一人でできる　　　2ひとに尋ねながらしている　　　　3できない　　　　4していない

　1社会参加

　2外出状況 　1：ほぼ毎日　　　　2：週2～３回　　　　　3：週１回程度　　　　4：月に2～3回　　　　5：殆ど出ない　

　3家族との交流 　状況：

　4近隣との交流 　状況：

　5友人・知人との交流 　状況：

　6コミュニケーション 　1自己の意思の表出ができる　　　　　　　　　　2他者の話の内容が理解できる

　1住宅形態 1持ち家　　2借家　　3賃貸　　4その他（　　　　　　）：一戸建（　　　階建）　集合住宅（　　　階/　　　階）

　2屋内環境 　1　支障なし 2　支障あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　寝具（布団・ベッド）　　トイレ（和式・洋式・ポータブル・その他　　　　　　　　　　　　　　　）

　3屋外環境 　1　支障なし 2　支障あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○本人及び家族のサービス等の利用意向

○その他担当者所感等Ⅷ
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　1　趣味や楽しみがある（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　2仕事をしている
　3地域活動やボランティア活動に参加している　　　　　　　　　　　　4特にしていない

1　脳血管疾患　　2　高血圧症　　3　虚血性心疾患　　4　糖尿病　　5　喘　息　　6　骨粗鬆症　7
腰痛症　　8　慢性関節リウマチ　　9　変形性膝関節症　　10　変形性股関節症　　11　認知症
12　うつ病　　13その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


