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身体の衰えが顕著となり一人では自立した生活を送るこ
とが困難となってきたため。
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居宅療養管理指導
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サービス状況調査票の記入要領

　調査時の同席者の氏名、続柄、電話番号（携帯電話を含む）を記入してください。

　現在入院中で、退院予定のある場合は退院予定日を記入し、予定のない場合は「未定」と記入してください。

　現在入院中の病院名、病棟を記入してください。

　現在入所中の施設名を記入してください。

　自宅に犬・猫などペットを飼っている場合も記入してください。

　被保険者の申請区分を○で囲ってください。

　被保険者の被保険者番号を記入してください。

　被保険者の氏名、電話番号（携帯電話を含む）を記入してください。

　申請者の氏名および名称（事業所名）、続柄、電話番号（携帯電話を含む。）を記入してください。

　市役所で受け取った際に押印しますので、記入はしないでください。

　その他連絡事項がある場合に記入してください。

　介護保険被保険者証や結果通知書等の介護保険関係の書類の郵送先を記入してください。

　調査の日程調整を行う際の連絡先について、「本人・同席者・申請者・その他」のいずれかを〇で囲い、

　してください。福祉用具の利用がある場合は、品名について併せて記入してください。

　連絡が繋がらない際の緊急連絡先について、氏名、続柄、電話番号（携帯電話を含む）を記入してください。

　がん末期等のため審査判定に急を要する状況の「有・無」を○で囲ってください。

　主治医意見書担当医の「前回受診日」と「次回受診日」を記入してください。

　日中に連絡が可能な電話番号（携帯電話を含む）を記入してください。

　調査を行う場所について、「1.自宅・2.病院・3.その他」のいずれかを〇で囲い、カッコ内に詳細を記入してください。

　調査を行う場所について、表札の「有・無」を○で囲ってください。

　調査の際に注意してもらいたい事や希望・要望などがある場合は記入してください。

　調査を行う場所について、調査員の車両を駐車出来る場所の「有・無」を○で囲ってください。

　現在利用しているサービスについて、「有・無」を○で囲い、使用しているサービスの種類にチェックを記入

　希望するサービスを記入してください。

　申請理由を記入してください。


