介護認定申請事前連絡票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者番号
	
	
	　　　　　　　　年　　　月　　　日提出

	調査対象者
	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日

	申　請　者
	
	続柄・事業者名
	


	①世　帯　の　状　況
	□夫婦　□ 単身　□ 家族と同居(　　　　　　)　□その他(　　　　　　　　)
□キーパーソン(　　　　)　□家族の認定情報(　　　　　　　　　　)

	②身体状況・心身状況
	□既往歴（例：令和○○年○月　自宅にて転倒し、右大腿部骨折し入院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□申請が必要になったＡＤＬの状況。心配なことや困っていること。


	③調査の際、配慮すること
	□　病気の未告知（がん、難病）
□　触れてはいけない話題
□　認知症
□　手話・筆談

□　耳が遠く大きな声でなければ聞き取れない
□　時間に厳しい。言葉遣いに厳しい等
□　その他
□　特になし

□　本人とは別に聞き取りを希望（認知症のこと等）
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　連絡先：　　　　　　　　　　

	④希望するサービス
	· ホームヘルプ　□デイサービス　□デイケア　□訪問入浴　□訪問看護

· 訪問リハビリ　□住宅改修　□施設入所　□お試し利用有(　　　　　　　)
· 福祉用具貸与・購入（　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　）

	⑤現在入院中の場合、退院の目処が立っていますか
	□立っている　（退院予定日：　　　　年　　月　　日）
□立っていない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑥調査に家族・ケアマネージャーの同席がなく、調査員が確認したいことがある時の連絡先
	□申請者　　　□その他
□家族　(氏名：　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　)　
　(連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

	⑦調査員が車を停められる場所はありますか
	□ある 　敷地内　・　指定場所　　(　場所：　　　　　　　　　　　　　　　)
□ない
(軽のみ可、自宅前駐禁 等あれば記入：　　　　　　　　　　　　　　　　)
□分からない











