
特別養護老人ホーム太陽の園入所調査票   様式２ 

ケアマネージャー・相談員記入用 

１ 本人状況       

介護保険情報 

氏  名 

 保険者名  

被保険者番号           

要介護度 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４・ ５ 

認定期間 平成   年   月   日～平成   年  月   日 

現在の居所  □在宅    □入院・入所 施設名（                     ） 

障がい高齢者の日常生

活自立度 
正常 ・ J１ ・ J２ ・ Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２ 

認知症高齢者の日常生

活自立度 
正常 ・ Ⅰ ・ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・Ｍ 

行動障害（□に該当す

る番号を記入） 

1・ほぼ毎日 

2・週 2～3 回 

3・月 3～4 回 

空白・月 2 回以下 

□ 昼夜逆転 □ 一人で出たがる □ 火の不始末 

□ 暴言暴行 □ 常時の徘徊 □ 不潔行為 

□ 大声を出す □ 介護に抵抗 
 

□ その他（                        ） 

２ 主たる介護者・家族の状況 

① 世帯の状況 
□一人暮らし  

□高齢者のみの世帯  

□同居家族あり 

家族 

構成図 

 

 

 

② 主たる介護者の

続柄年齢 
生年月日 大正・昭和・平成  年  月  日 年齢（     ） 

続柄（        ） 

③ 介護者の疾病等

の状況 

心身の障害 □なし □あり 

□介護は困難  □多少は困難  □介護は可能 

④ 介護者の就労 □あり □なし 

一日平均  □８時間以上  □４時間程度  □4 時間未満 

⑤ 介護者の育児・

家族の病気 

育児（内容                                ） 

家族の病気等（内容                            ） 

⑥ 同居家族の協力 □常時あり   □随時あり   □ほとんどなし 

⑦ 別居血縁者協力 □常時あり   □随時あり   □ほとんどなし 

⑧ 血縁者以外の協

力者 

□常時あり   □随時あり   □ほとんどなし 

関係（       ） 

⑨ 介護上の住宅問

題 

□自宅がない 

□エレベーターのない２階以上の集合住宅 

□自分の部屋とは別の階にトイレ、浴室がある 

□その他 

※裏面も記入してください

受付日（初回・変更） 平成   年   月   日 受付担当  



３ 本人の身体・医療状況 

視力：①日常生活に支障ない  ②その他（                             ） 

 

聴力：①日常生活に支障ない ②その他（                             ） 

 

言語：①日常生活に支障ない ②その他（                             ） 

 

麻痺：無・有（                                         ） 

 

移動：歩行自立・杖歩行・介助歩行・車イス自走・車イス介助・その他（               ） 

 

排泄：自立・介助で可・誘導必要・ポータブル使用・おむつ使用（ 

 

食事：自立・見守り・声かけ・一部介助・全介助（                         ） 

 

入浴：自立・見守り・一部介助・全介助    入浴形態：一般浴・チェア浴・特浴 

 

医 

療 

状 

況 

主治医 
医師名  

医療機関名  

□ 喀痰吸引（頻度   回程度/日）  

□ 経鼻経管栄養  □ 胃ろう   

□ インスリン注射  □ 人工透析  □中心静脈栄養  □気管切開 □酸素療法   

□ カテーテル  □ 自己導尿  □ 人工肛門  □ 褥創  □ その他 

治療中の病気 

 

                      年   月ころ 

 

                      年   月ころ 

 

                      年   月ころ 

 

                     年   月ころ 

既往歴 

 

                      年   月ころ 

 

                      年   月ころ 

 

                      年   月ころ 

 

                     年   月ころ 

介
護
支
援
専
門
員
等
の
意
見 

 

記入者所属  記入者氏名  

 

 

 

入所調査表様式 2 

※記入欄が不足の場合やご本人の状況が具体的にわかるものがあれば別紙として添付してください  


