
☆マークシートは鉛筆で記入する
☆マークは○とし、ぬりつぶしはしないこと
☆特記事項はパソコンで入力してください

在宅サービス利用の方は基本的に居宅で調査してください
調査した日と時刻を記入

在宅サービス利用の場合でも、有料老人ホームなどの施設に （令和０６年⇒０６）
入所している場合は「入院(所)施設内」に○をつけてください
※長期でショートステイ利用中など、
　特別な事情がある場合はご連絡ください 前回認定の介護度を記入

◎調査場所は、原則として、 調査に誰が立ち会ったか記入
　普段対象者が生活している場所としますが、 ※家族の都合等で、調査の立会いが

　できない場合はご連絡ください
※感染対策により、家族等の立会いが
　不可の場合は、家族了承の上、

　本人の身体状況や生活状況が変化した場合は、 　「感染対策のため、立会い不可
　調査項目において過去１週間の状況で 　　家族了承済」など記入

　最低でも一週間空けて調査してください

在宅利用についてマークする はつらつシニア支援事業の利用について
施設利用の場合は「なし」にマークする ・従前相当、基準緩和

　⇒「訪問型サービス」、「通所型サービス」に
認定調査を行った月のサービス利用回数を記入 　　回数を記入
福祉用具貸与は調査日時点 ・その他（短期集中予防サービス、地域サ
福祉用具販売は過去６ヶ月の品目数 　　ポートクラブetc）
住宅改修は過去に改修を行ったことがあるかどうか 　⇒「介護保険給付以外の在宅サービス」に

　　利用中のサービス名を記入
数字が一桁の場合は頭に「０」をつける

≪施設等連絡先について≫
家族状況を記入してください 　病院入院中・施設入所中の場合は

　施設名・連絡先を記入

≪希望するサービスについて≫
　別紙の特記事項には記載せずに
　この欄に記入

◎入退院直後、施設入退所直後など、

（特記すべき事項は、特記事項用紙に記入してください）

　やむを得ず入院中に調査する場合は、認定担当にご相談ください

　より頻回に見られる状況で記入する項目が多いことから、
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【特記事項の記入上の注意点等について】

☆小松市のホームページからダウンロードして記入してください☆
　[高齢・介護]→[要介護認定の申請方法について(認定関係様式等)]→［ケアマネジャー向け］内にあります

「できる」「介助されていない」を選択した場合も、必ず特記事項を記入してください（すべての項目）

調査対象者コード、調査日、被保険者番号は、Wordのヘッダーの編集から入力できます
手書きでも差し支えありません

調査対象者コードは、認定調査票マークシートの右上「調査対象者コード」(例では２０２４０００１２３４５）を記入してください。

各調査項目について、点線間には１行に複数行を記入せず、１行には１行のみ記入するようにしてください
（行が足りなくなった場合は、行の挿入（追加）を行い、次の行に記入してください）
余った場合は行を削除しても差し支えありません この数字は消さない、動かさないでください。 調査委対象者コード（１２桁）になるように記入ください。
なるべく３枚で収まるようにお願いします （各セルに１つずつ数字をご記入ください。）

※地名や施設名等の個人が特定できるような情報は記載しないで

ください。

例：「〇〇県在住」→「県外在住」

「○○ホームに入所」→「特養に入所」

「○○病院に入院中」→「市内病院に入院中」

※利用希望のサービスは記入しないでください。

※点線内には１行につき、１行のみ記載してください。

（複数行の記載はしない）

上記（1-1.2）にあるように、1行でおさまらない場合は、改行し、

点線の下の次の行に続きをご記入ください。

※必ず全ての項目について、記載して下さい。

特に、「できる」「介助されていない」の項目については、どの

ようにできるか、具体的にご記入ください。

「一部介助」や「全介助」の場合、どのような介助をしているかを記

※調査時と日頃が異なる場合、日頃の状況についても記入して

ください。

※（３－４）については、調査時の直前記憶の質問・日頃の様子、

記憶テストの有無を記入してください。

※行が不足の場合は、各群に行を追加してください。

ここには行を追加しないでください。
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※誰に確認したのか記入してください。

※該当がない場合、特記事項に「該当なし」と記入してくださ
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特記事項の記入方法について 
 

 

（１）認定調査票（特記事項） 概況調査欄 

■地名や施設名等の個人が特定できるような情報、利用希望のサービスは記入し

ないでください。（マークシートのⅣ欄 特記すべき事項に記入してください。） 

 

例：「○○県在住」→「県外在住」 

  「○○特別養護老人ホームに入所」→「特養に入所」 

  「○○病院に入院中」→「市内病院に入院中」 

「本人は施設への入所を希望されている。」→特記すべき事項に記入 

 

（２）各調査項目への特記事項欄 

■点線内には１行につき、１行のみ記入してください。 （複数行の記入はしない。） 

１行でおさまらない場合は、改行して点線の下の次の行に続きを記入してくださ

い。 

 

■通所サービスを利用されている場合は、自宅と通所時両方の状況を記入してく

ださい（すべての項目共通）。 

 

■必ず全ての項目について、記入して下さい。 

該当がない場合、特記事項に「該当なし」と記入してください。 

６群「特別な医療」に該当がない場合は、「〇〇様に確認。該当項目なし。」等記

入をお願いします。 

 

■「できる」「介助されていない」の項目については、どのようにできるか、具体的に

ご記入ください。「一部介助」や「全介助」の場合、どのような介助をしているかを

記入してください。 

 

■マークシートの選択番号だけを記入しないでください。 

例：「１を選択」、「①」→「「１．できる」を選択する。」、「「できる」を選択する。」 

※審査会委員には、マークシートの番号が表示されない資料をお渡ししています

ので、番号だけでは選択肢がわかりません。 
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■（１－１）、（１－２）については、以下の点に注意して記入してください。 

 ・項目をひとまとめにせず記入してください。 

悪い例：（１－１，２） 

・（１－１）各部位の状態を「左右上下肢その他部位」に分けて記入し、挙上の高さ、

静止の状況などを記入してください。 

・（１－２）各部位の状態を「肩、膝、股関節、その他の部位」の関節別に分けて記

入し、挙上の高さなどを記入してください。 

 

■（２－５）、（２－６）については、日中及び夜間の排泄回数を記入してください。 

 

■３群項目については、調査時と日頃が異なる場合、日頃の状況についても記入

してください。 

※（３－４）については、調査時の直前記憶の質問・日頃の様子、記憶テストの有無

を記入してください。 

 

■（５－６）については、定義に記載の「炊飯・温め・即席めんの調理」について、有

無及び頻度を記載してください。 

 

■（７－２）認知症高齢者の日常生活自立度については、身体的理由ではなく、認

知機能の低下によっておこる症状・行動を記入してください。 

（認知面での理由により、金銭管理、服薬管理ができない、着替え、食事、排便、

排尿が上手にできない、時間がかかる等。） 

 

（３）その他 

■事務局からお電話し、聞き取りした項目等は、事務局で追記・修正いたします。 

※情報開示請求があった場合、認定調査票及び特記事項を開示することとなりま

す。トラブル防止のため、市に提出した調査票と相違がないよう統一ください。 

 


