様式１

	受講番号
	
	受講者名
	


基　本　情　報
	利用者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	性　　　別
	　　　　

	
	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　歳　

	面接日
	年　　　月　　　日
	受付対応者
	
	受付方法
	

	主　　訴
	【主訴】生活への希望、願い、何とかしたいと思っていること、支援等


	生活状況
	【現在の生活状況，生活歴等】
	【家族の状況・関係】



	医療情報
	【経過・病歴・治療等】

	日常生活

自 立 度
	障害高齢者の日常生活自立度
	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	

	認定状況
	要介護度　　　　　（　　　年　　月　　日～　　　年　　　月　　　日）　　初回　・　更新

	被保険者
情報
	【保険・年金・経済状況・身体障害者手帳など】


	支援状況
	【現在利用しているサービスや支援経過について】

	居住環境
	【家屋状況等】


（別表）服薬状況

	薬剤名
	量
	効能

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


