
　

  エ．電話や留守番での受け答えができない　　　  オ．夜間眠らず家族にストレスを与える

　カ．鍋を焦がすなど、火の不始末がある　　　　　 　キ．家の外をさまよい歩く

　ク．家族や介護者への暴言や暴行がある　　　 　ケ．意味不明の言動がある

  コ．奇声を上げる　　　　　　　　　　　 　　　サ．排泄物をいじる

　シ．便所以外の場所で放尿する　　　 　　　　　ス．頻繁に服を脱ぐ

　セ．意思の疎通が困難　　　　　　　　　　　 　ソ．同じ事を何度も話す　

 

　何らかの認知症状を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立
している。

　日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少は
見られても、誰かが注意していれば自立できる。

 　日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志の意志疎通の困難さ
が見られ、介護を必要とする。

 　著しい精神症状や行動障害あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医
療を必要とする。

 　日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁
に見られ、常に介護を必要とする。

　①　居宅サービス利用の場合

 施設･病院名

　②　老人保健施設、病院に入院の場合

  ア．自分で物をしまい無くしたり、誰かに物を盗まれたような妄想を訴える

  イ．金銭の勘定ができない

  ウ．自分の部屋や便所の場所が判らないなど、家の中で迷う。

認知症状

 　キ　その他特に注意すること（　　　　　　　　　　　）

　  ＜その他＞

  タ．食べ物でないものを食べる

基本調査票

２．介護保険等の利用状況（該当する方に○印を記入してください。）

　　 表を添付して下さい。

 入所･入院日　  　　　年　　　月　　　日

 　※施設サービス計画表等を添付して下さい。

 　※ここ３ヵ月の利用票・別表、居宅サービス計画

１．本人の状況（認知症の有の場合、該当欄に○印しを付け具体例を記入して下さい）

認知症の有無

有　・　無

 　エ　一日中ベッド等で過ごし、自分では身動きできず、全てに介助が必要。
身体の状況

 　ア　経管栄養　　　　　　　　イ　人工肛門　　　　　　　　ウ　胃ろう

 　エ　インシュリン注射　　　 　オ　酸素療法　　　　　　　　カ　尿管カテーテル

［日常生活状態］

 ［医療の対応］

 　ア　身の回りのことは大体自分で出来て、一人で隣近所へ外出できる。

 　イ　家の中では寝たり起きたり自力で過ごせるが、外出時には付添う介護者が必要。

 　ウ　ベッド等で過ごすことが多いが、移動に車椅子上で座位姿勢が保て使用できる。



第一希望 第二希望　　 第三希望　　 第四希望

・入居希望の時期

ア．すぐに入居したい イ．　　　　　年　　　　　月ごろ

ウ．特に希望はない エ． （ ）

　「育児」とは、小学生未満児の養育。

認知症による激しい行動障害がある。

そ
の
他

※「身寄り」とは、２親等以内（兄弟・子・孫等）の家族・親族をいう。
　「遠方」とは、往復移動に１日程度かかってしまうような場合。

・　他施設にも申込あり

老人保健施設又は病院に入所中だが、退所後の在宅生活が困難で転居先が見つから
ない。

４．緊急度など特別な事由（３．介護の困難性と同様）

そ
の
他

主たる介護者が急死・居住の立ち退きを迫られている。

本人と主たる介護者の関係が良好でないため介護に影響がある。

５．施設の希望状況（該当する方に○印を記入してください。）

・　宏志会のみ希望

３．介護の困難性（該当欄に○印を付けて下さい。該当するものがない場合は具体例を記入して
下さい。）

身寄り若しくは独り暮らしで介護者も無く生活に支障が生じている。

主たる介護者が遠方又は、病気で長期入院中。

　「高齢者」とは、70歳以上。「障害」とは、身障手帳の保持者をいう。

　「就業」とは、週20時間以上の就労。

主たる介護者が育児又は複数の被介護者が在宅にいる。

主たる介護者が就業している。

主たる介護者が高齢者・障害又は疾病があり在宅療養中。

寝室の確保・住宅構造・借家等住宅環境の事情により自宅での生活が困難である。

病院や老人保健施設から退所を求められ、在宅復帰の検討をしたが認知症の症状が
中等度以上である。


