
☆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０７年⇒０７）
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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家族は施設入所を希望している。
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