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事業所名 
 

TEL   － 

担当者  

御利用者 

氏名 

（フリガナ） 

            様 

男 

女 

生年 

月日 

M・T・S 

  年  月  日（  歳） 

被保険者 

番号 

 
要介護度 

支１・支２ 

介１・２・３・４・５ 

住所 
〒  － 

                 TEL（    ）   － 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名          続柄（   ） 
TEL 

①    － 

②    － 
連絡先 

住所  〒   － 

 

連絡可能 

時間帯 

□いつでも可□午前 

□午後□曜日指定(  ) 

既往歴 

現疾患・ 

症状等 

 

感染症 □有(                           )□無し 

現在の 

処方・処置 

①処方 ： 

②処置 ： 

③通院等： 

主治医 
病院名：             

                  先生   TEL    － 

ADL状況等 

移 動 
□自立□杖歩行□歩行器 

□車イス(自操：可・不可) 

 

 

食 事 □自立□一部介助□全介助  

排 泄 
□自立□声掛け□一部介助 

□全介助(ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ・オムツ) 

 

 

入 浴 
□一般入浴(自立・一部介助・全介助) 

□チェアー浴 

 

 

視 力  言 語  

聴 力  精神面  

生活歴・ 

特記事項 

 

 

 

 

 


