
介護保険　　認定調査の日程について

　認定申請書を提出されました後、専門の調査員が訪問して、日頃の状態を調査します。

　この調査には、本人の心身の状況がわかる家族等の介護者の方も同席してください。

　要介護度の判定に必要な調査です。 迅速な調査にご協力ください。

 調査は、土曜日、日曜日、祝日及び年末年始を除く下記の時間内での調整にご協力をお願いします。

◎調査開始時間 → 午前９時３０分　  １０時３０分　  午後１時３０分　 （調査は、約40分です。)　 
hunn 
①　調査希望曜日 ②　調整後決定調査日

希望 曜日

1 日時 午　前

2 午　後

3 場所 　自宅　・　施設（　　　　　　　　　　　　　　　）

　※ 状況により調査日のご希望に沿えない場合もございますので、ご了承ください。

　◇ 認定調査当日は、調査員から確認の電話をします。（朝９時頃）

　◇ 認定調査は、公用車を利用して調査の訪問先へ伺います。

　◇ ペット（犬等）については、調査が円滑に実施できるようにケージに入れて別室へのご配慮をお願いします。

◎ 認定調査は、申請者の状況により「寝返り等」を確認するために、寝室で行わせていただく場合もあります。

日中（9:00～17:00）の連絡先　□本人　□本人以外（　　　　　　　　　　　　　　　）

〇　立会い 　有　　 ・　  無 　調整後決定調査日

氏名（　　　　　　　　　　　）本人との関係（　　　　　　  　　） 　　　　　　　　　　　月　　　　　日（　　　　）

氏名（　　　　　　　　　　　）本人との関係（　　　　　　  　　） 午　前

○ショ－トステイの利用 有  ・  無 (有の場合以下記入)

○申請区分　　　　　新規　・　区分変更　・　更新

○区分変更理由　　身体悪化 ・ 認知悪化 ・ 身体改善 ・ 認知改善 　施設への連絡

○認知症状　　　　　有　・　無

○生年月日　　      Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ　　　　年　　　　月　　　　日　　　　才

○介護度　　　　　　　要支援  １ ・ ２　　　要介護  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

〇　公用車の駐車場所 屋敷内 ・ 屋敷外（場所 ：　　　　      　　　　　　)　　　　□　地図有　 )

〇　ペット（犬等）を飼っている　　有　・　無　　□　了承済

　　裏面へ

フ　 リ 　ガ 　ナ

 午前 ・ 後　　　　　　時　　　　分

被保険者番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟　　　　　　　　　）

※都合の悪い曜日等がありましたらご記入ください。

〈本人控〉

時　　　間 　　　　　　　　　　　月　　　　　日（　　　　）

い つ で も よ い
　　　　時　　　　　分

 午前 ・ 後　　　　　　時　　　　分

 （病院　・　施設　・　その他　　　　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　－

 （自宅・携帯・勤務先）　　　　　　　－　　　　　　　　－

住　　 所

調査の訪問先

〈市役所控〉被保険者氏名

申　請　日

場所 　　自宅　・　施設（　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡日 施設担当者

R    　.       .

調査担当者

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○感染症　　　　　　有　・　無　⇒□疥癬　□インフルエンザ・コロナ（家族含む）□その他（　  　        　　　）

（住所と異なるとき） 　　月　　　　日

午　後
　　　　　 時　　　　　分

※ケアマネの場合は事業所名

連 絡 先

（電話番号等）

※過去１ケ月と今後予定のショートステイ利用日

問合先 ：西尾市長寿課認定担当 電話６５－２１２２又は２１２３



下記の事項にお答えください。（〇で囲んでください）

（１）現在の心身の状況はいかがですか？（入院・手術直後は調査できません）

１　安定している　２　やや不安定だが調査は可能

３　手術（前・後）である　手術日　　年　　月　　日

４　退院予定である　　　　有（　　月　　日）・　未定　

５　転院予定である　　　　転院日　　年　　月　　日

６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）調査員に特に伝えておきたいことはありますか？

特になし

 １　癌末期である　　２　結核病棟・感染症病棟に入院中である

　　　３「健康調査」で訪問してもらいたい　４　筆談などで聴取してもらいたい

　　　５　病名を本人に告げていないので配慮してほしい→（病名　　　　　　　　）

　　　６　認知症等で別の場所で聞いてほしいことがある

　　　７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　

（３）利用したいサービス等がありますか？（新規）

　　　１　家で使うサービス　　２　デイサービス等　　３　施設等への入所

　　　４　住宅改修　　　５　福祉用具購入・レンタル　

  ６　  暫定プランを開始する（　　月　　日から）

 ７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

（４）現在、サービスを利用していますか？（更新・区分変更）

　１　利用している　　　　２　利用していない


