
 

医療法人社団 旭診療所 介護老人保健施設 あすなろ旭 

 

利  用  申  込  書 

（入所・短期入所・デイケア・予防デイケア） 

作成機関 
（電話番号） 

（         ） 

作成者氏名
（職種） 

（         ） 

作成日 

（更新日） 
年   月  日 

 

氏
名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

男・女 年
齢 

Ｍ・Ｔ・Ｓ  年 月 日（ 歳） 利
用
者 住
所 

〒 電
話 

 

氏 名 続柄 年齢 同別居 緊急連絡先等 住所・電話・携帯 

ﾌﾘｶﾞﾅ   同・別 〒  

℡          携帯 

ﾌﾘｶﾞﾅ   同・別 〒 

℡           携帯 

家
族
状
況 

ﾌﾘｶﾞﾅ   同・別 〒 

℡           携帯 

※介護欄：◎主介護者／〇副介護者／□キーパーソン 

 

 

 

 

 

 

 

家 

族 

構 

成 

図 
◎本人 □男性 〇女性 ■●死去 

相
談
に
至
る
経
緯
・
主
訴
等 

 

生活保護受給 □なし □あり   負担者番号：         受給者番号：       

利用料減免  □なし □経過措置（高齢） □支援措置（障害） □その他（       ） 

       □あり（  ）段階 負担者番号：         受給者番号：       

     

介護保険者：□神戸市   区 □他市（      ） 被保険者番号：            

要介護度 認 定 日     有効期間 

□要支援 □要介護（   ） 年 月 日 年 月 日～  年 月 日 

□要支援 □要介護（   ） 年 月 日 年 月 日～  年 月 日 

要
介
護
認
定 □要支援 □要介護（   ） 年 月 日 年 月 日～  年 月 日 

 

機 関 名／担当者 連 絡 先 機 関 名／担当者 連 絡 先 

    

関
係
機
関       



 

医療法人社団 旭診療所 介護老人保健施設 あすなろ旭 

 

 項 目 レ  ベ  ル（余白に特記事項） 

視 力 □普通 □大きな字は可 □ぼんやり □失明 □眼鏡 

聴 力 □普通 □やや難聴 □耳元で大声 □失聴 □補聴器 

言 語 □普通 □失語症 □構音障害 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー 

シ
ョ
ン 

 
 
 話の理解 □普通 □ややあいまい □単純な内容のみ □不可 

寝返り □自立 □つかまれば可 □要介助 □不可 

座 位 □自立 □背もたれ必要 □要介助 □不可 

立 位 □自立 □つかまれば可 □要介助 □不可 

歩 行 
□自立 □つかまれば可 □要介助 □不可 

移動補助具：□杖 □歩行器 □車いす 

行動範囲 □普通 □近所・庭 □屋内 □居室内 □ベッド上 

食 事 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 

排 尿 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 □Ｐトイレ □おむつ 

排 便 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 □Ｐトイレ □おむつ 

入 浴 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 

着脱衣 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 

Ａ 
 

Ｄ 
 

Ｌ 

整 容 □自立 □声かけ見守り □一部介助 □全介助 

食事用意 □自立 □一部介助 □全介助 

買い物 □自立 □一部介助 □全介助 

家事一般 □自立 □一部介助 □全介助 

金銭管理 □自立 □要見守り □全介助 

Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ 

電話利用 □自立 □多少困難 □できない 

精
神
状
況 

□正常  □記憶障害（軽／中／重）  □失見当（軽／中／重） 

□抑うつ □心気症状 □不安 □幻覚 □妄想 □せん妄 □睡眠障害 

特記： 

行
動
障
害 

□暴力行為（軽／中／重） □不潔行為（軽／中／重） □徘 徊（軽／中／重） 

□不穏興奮（軽／中／重） □火の扱い（軽／中／重） □独 語（軽／中／重） 

□自傷行為（軽／中／重） □失 禁 （軽／中／重） □収集癖（軽／中／重） 

特記： 

寝たきり度 □Ｊ１ □Ｊ２ □Ａ１ □Ａ２ □Ｂ１ □Ｂ２ □Ｃ１ □Ｃ２ 

痴呆老人自立度 □痴呆無 □Ⅰ □Ⅱａ □Ⅱｂ □Ⅲａ □Ⅲｂ □Ⅳ □Ｍ 

 

 

 

生
活
歴
等
特
記  


