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要介護４ B２

要介護４ B２

アセスメント理由 　初回・更新・状態の変化・退院・退所・他（　　ケアプラン点検の為。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅱb

審査会の意見等

受付日

明治・大正・昭和 1

Ⅱb

Ｊ２

年 1 月 日

主治医意見書 認定調査票

A２

基本情報シート

受付対応者 受付方法 　来所・電話・他（　　　　　　　）八王子　るり子

作成日 現在

作成者 陣馬山　一郎

（同居）

同居・別居

山梨県大月市○○町△×１２３４-１２３４

B２

主治医意見書

八王子市△○町９丁目９９番地１００号

次女

携帯

Tel・携帯・Fax・E-mail

①042-6○△-○○×△
②090-××△○-×○○△

続柄

甲州　吟

甲州　桑太郎

同・別

相談の経緯

住所

（同居）同・別

同・別

浅川　杏

長女

主
　
訴

同・別

同・別

家
族
情
報
・
緊
急
連
絡
先
（

成
年
後
見
人
等
含
む
）

家族関係等で特記すべき事項

氏　名

　独居・高齢者のみ・他（２世帯住宅　　）

（利用者）
胃ろうのチューブの所は常に痛い。鼻、喉の調子が悪く食事がしづらい。お医
者さんや看護師さんに相談しながら、いい方法を見つけていきたい。（Ｈ２
７．5）

（家族）
長女：体調に波はあるが、口からの食事は、これからも安全に続けられればと
思う。本人は外に出る機会が少ないので、楽しみを持って外出できると良いと
思う。
私も介護の疲れがあるので、定期的に休養を取りながら介護を続けて行きた
い。（Ｈ２７．５）

平成22年6月27日

平成24年7月30日

認定日

B２A１

要介護度

要介護３

認定有効期間

Ⅰ

Ⅰ

平成22年8月1日
　～24年7月31日 B２

利用者及び家族の主訴・要望

平成26年8月1日
　～28年7月31日

平成24年8月1日
　～26年7月31日

平成26年7月17日

障害高齢者の日常生活自立度

要
介
護
認
定
状
況

平成20年7月5日

なし

Ⅱb

Ⅰ

Tel

要介護３

続柄 本人・家族・他（　長女　　） 042-6○△-○○×△

平成19年8月1日
　～20年7月31日

認知症高齢者の日常生活自立度

家
族
状
況
（

ジ
ェ

ノ
グ
ラ
ム
）

歳）

連絡先

2

世帯

相談者氏名

（　88

長女より、本人の歩行が安定せず、転倒を繰り返している。転倒が心配で外出
させることができなくなっており、閉じこもりがちで、本人もすっかりふさぎ
こんでしまっている。転倒しない様に歩けるようリハビリができないかと直接
事業所に相談があった。

利
用
者
情
報

E-mail

Fax

042-6○×-△△××

甲州　吟

介護者

◎

同・別

平成19年7月16日

平成20年8月1日
　～22年7月31日

・緊急時は②、③の順で連絡。通常は①に連絡。

要介護３

認定調査票

住　所

被保険者番号

男・女 生年月日
様

フリガナ

氏　名 K・H

〒000-0000

○

③0554-×○-△△◇○

長女夫

88

54 57 53

30代 20代

主治医変更



　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○

○

○

○

○

○

円

円

円

円

緊急時のみ デイサービスＡＡ 中氏 042-×△○-△○×□

後鼻漏症候群 Ｈ２５

042-620-7420

利
用
し
て
い
る
サ
ー

ビ
ス

南氏

デイサービスＥ通所介護

居宅療養管理指導（服薬管理）

おむつ給付 毎月 八王子市高齢者福祉課

福祉用具貸与
（車椅子２台、特殊寝台）

去痰剤を内服中。

内　容

生
活
状
況

情報リテラシー（ニュースや市広報などへの関心・活用状況等）

趣味・好きなこと

連絡先

小東氏

福祉用具サポート会社Ｄシャワーキャリー

13,600

１回／週

73,500

042-×××-△△◇○

販売業者

042-◇○△-×○○△

購入金額

042-△○×-□□○×

大西氏

西氏

福祉用具サポート会社Ｄ

042-×××-△△◇○

042-□□○-○××◇

042-○△×-◇◇○×

北氏

福
祉
用
具

購
入

平成18年8月5日

時　期

平成　　年　　月　　日

時　期

Ｂ薬局

45,200

１回／週

通所介護

東氏

事業所・ボランティア団体等

２回／月

２回／週

品　名

北中氏

訪問看護（ＳＴ）

担当者

Ａ訪問看護サービス

Ａ訪問看護サービス

△○×医院　内科　山百合　三郎医師　２／月

平成17年12月20日

住
宅
改
修

住宅改修サービスセンターＦ

訪問入浴サービスＣ

１回／週

頻度サービス内容

平成20年1月25日

訪問看護

訪問看護（ＰＴ）

訪問入浴

浴槽手すり

（Ｈ２７．９主治医の情報提供書より）胃ろうチューブの漏れ、汚れに留意。てんかん発作の有無に注意。腹痛の主訴については、推移に
留意。誤嚥注意。筋力低下により夜間の転倒骨折に注意。

Ａ訪問看護サービス

毎月

042-×××-△△◇○

１回／週

　２／月

△○×医院　内科　山百合　三郎医師

△○×医院　内科　山百合　三郎医師

内服治療中 △○×医院　内科　山百合　三郎医師

△○×医院　内科　山百合　三郎医師

　２／月経過観察中

△○×医院　内科　山百合　三郎医師

浴
室

無・有

治療内容

手すり

居
室

（元気な頃は）オペラ、バレエ、宝塚鑑賞。ショッピング（月に２～３回行く。）。お洒落（月に１回美容室に行き、毎晩髪の毛を巻いて
寝る。ヘアセットを欠かさない。）。絵手紙。（今でも書いて知人に送り喜ばれている。）

医療機関・主治医（連絡先）※意見書作成者に○

新聞、テレビはあまり見ない。社会の情報は、家族からの話が中心。社会情勢への関心は薄い。

変形性膝関節症 　２／月経過観察中

　２／月

受診状況

　２／月

病　名

てんかん

高血圧症 内服治療中

　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

手すり

　ふとん・ベッド・特殊寝台（　　　　　　　　）寝具

便
所

便器 無・有

段差等 　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

段差等

浴室 無・有 シャワー 無・有

和式・洋式・ウォシュレット

手すり　無・有　（　　　　）畳

　戸建（平屋・２階建以上）・アパート・マンション・公営住宅（　）階・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〔間取図〕

生活歴

エレベーター

住
居
の
状
況

住居

無・有

不明

特記すべき事項（主治医の指示・本人の病識等）

　後期高齢・国保・社保・共済・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　担当者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無・身障（　　　　　　）・療育（　　　　　　）・精神（　　　　　　）・難病（　　　　　　）　

改修業者

公費医療等 　無・有　（　　　　　　　　　）

トイレ手すりの設置

改修費用

福祉用具サポート会社Ｄ

段差等 　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｈ１３

医療保険

生活保護

Ｈ１９パーキンソン症候群

東京の目黒で産まれ、26歳で結婚するまで目黒で暮らした。歳の離れた兄が二人いたが、戦争で亡くなっている。体は丈夫な方ではな
かったが、女学校時代は殆ど休まず学校に通った。女学校卒業後、結婚するまでは、都心にある宝石を取り扱う会社で秘書をしていた。会
社の入っていたビルの近くにショッピングモールがあり、よくショッピングを楽しんでいた。お洒落が好きなモダンガールであった。知人
の紹介で、１歳年上の男性と２４歳で知り合い、２６歳で結婚。結婚後は仕事を辞め、夫と共に神奈川の横浜に移り住み、専業主婦となっ
た。なかなか子どもが出来ず、子どもが出来るまでは、夫とデパートに出かけたり、洋裁を楽しんでいた。３３歳の時に長女、３５歳の時
に次女が生まれ、子育て中は子どもの為に洋服を作ったりしてお洒落をさせて楽しんでいた。
子育てがひと段落ついた５０代の頃から、友人とバレエやオペラ等を鑑賞したり、銀座で美味しいお蕎麦やお寿司を食べたりすることを楽
しむようになった。５５歳の時、自然の多い所で老後を過ごしたいと思い、夫と相談し現住所に転居。70歳の時に夫が亡くなるまでは、
夫と一緒に庭いじりをし、好きな花や木を植えたりしていた。横浜でも、現住所でもご近所の方とはとても仲良く交流されていた。

所有形態

専用居室

特記事項

Ｈ２５

病
歴

脳梗塞 （Ｈ１９の検査で古い病巣見つかる。）

救急搬送後、Ｐ病院入院。２か月後胃
ろう造設。

誤嚥性肺炎

　持ち家　・　借家

障害等
　障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

前面道路と玄関の段差は大きい。（４～５段の階段。）
室内に大きな段差はない。（殆どバリアフリー。）

発症時期

１０代

Ｈ１２

　２／月 △○×医院　内科　山百合　三郎医師 ○

駐

車

場

仏 冷

洗

テーブル
コタツ

浴

槽

電

押入

押入
靴

箱

道路

駐輪場

棚

箪笥

庭



円／月

本人・家族・他（　　　　　）　国民年金・厚生年金・障害年金・遺族年金・他（　　　　　　　　　　） 金銭管理者

収入額 円／月 一ヶ月あたりの介護費用の上限額

経済状況


