	被保険者№
	
	新規・変更申請者の調査（　/　）

	氏　　　名
	　　（　　）
	


１　本人の状態　　１　身体の不具合　　　２　記憶・精神の不具合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　現在の状況
　　1　入院中　　　２　入院予定　　　３　通院中　　　４　なし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　入院中（予定）の場合、退院予定　1　あり（　　　　　月　　　日頃予定）　　　２　なし
３　病院

　　１　入院している（する）病院（病院名　　　　　　　　　　　　　受診科名          　　　）

　　２　通院している病院①（病院名　　　　　　　　　　　　　受診科名　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　②（病院名　　　　　　　　　　　　　受診科名　　　　　　　　）

　　３　日ごろかかりつけの病院（病院名　　　　　　　　　　　　　受診科名　　　　　　　　）

４　希望するサービス
　　1　施設　　　２　居宅　　　３　住改　　　４　福祉用具購入　　　５　利用しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　申請の受付

　　１　４＝５の人　⇒　総合事業利用について確認。
　　２　２＝退院予定なしの人　⇒　とりあえず申請書を記入して保留。
退院の日（病状が安定し、主治医意見書の記入や認定調査ができると判断された日）が決まったら連絡を貰う。その日で申請を受け付けることを説明。
　　３　その他の人　⇒　申請を受け付ける。
６　認定調査の連絡・立会いについて　　
　　申請者（立会い者）の連絡先　　氏名：　　　　　　　　　　本人との関係：　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　調査の立会い　する　・　しない　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　必ず連絡のとれる電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	月
	火
	水
	木
	金

	午　前
	
	
	
	
	

	午　後
	
	
	
	
	


都合の悪い日×印

※調査内容等の確認、より多くの情報を得るため、なるべく立会いされるようおすすめします。
	記入者
	
	担当ケアマネ
	


