
R2.4改定

ふりがな 生年月日 　大　・　昭　　　年　　　月　　　日

年　齢 歳 性　別 　男　　女

様 電話番号 　　　　　―　　　　　　―

〒　　　　　―　 同 居 者

ふりがな

同　上

様 　　　　　―　　　　　　―

〒　　　　　―　

　同　上

様

電　話 　　　　　　　　―　　　　　　　― FAX 　　　　　　　　―　　　　　　　―

　要支援　１　　２　　　要介護　 １ 　２ 　３ 　４ 　５　　　申請中　　　未申請　

　平成　・　令和　　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

　１割　　２割　　３割　　不明

　無　　・　　有

　無　　・　　有

　無　　・　　有　（　一般浴　・　機械浴　）

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　（　ストマー　・　胃ろう　・　痰の吸引　・　経管栄養　・　その他　）

※リハビリ専門の職員による個別リハビリをご希望される方は、下枠もご記入ください

　１　現状の機能を保つ

　２　動作能力の向上（具体的にご記入ください/例：○○ができるようになりたい　等）

　無　　・　　有　（有の方は下欄に具体的にご記入ください）

氏　名

住　所

　　有　　　・　　　無

医

療

情

報 医 療 的 行 為

月　 火　 水　 木　 金　 土

ご 利 用 回 数

　

サ
䩻

ビ

ス

ご

希

望

の

ご 利 用 曜 日

週　　　　　回

現在治療中の病気

既　往　歴

電話番号

ご利用者との続柄

ご

 

利

 

用

 

者

リ

ハ

ビ

リ

の

目

的

リハビリを行う上での注意事項　

有 効 期 間

負 担 割 合

透光燦燦デイケアセンター利用相談申込書
記入日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

送　　迎

入　　浴

個別リハビリ

介

護

保

険

現在の介護度

支 援 事 業 所 担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ

ご

 

相

 

談

 

者

氏　名

住　所



ご利用者の身体機能及び日常生活動作等について（該当するところに〇を付け、必要に応じて詳細のご記入をお願い致します）

右 　十分聞こえる　　　少し聞こえずらい　　　ほぼ聞こえない　　　全く聞こえない

左 　十分聞こえる　　　少し聞こえずらい　　　ほぼ聞こえない　　　全く聞こえない

右 　はっきり見える　　　少し見えずらい　　　ほぼ見えない　　　全く見えない

左 　はっきり見える　　　少し見えずらい　　　ほぼ見えない　　　全く見えない

　はっきりしている　　　少し聞き取りにくい　　　かなり聞き取りにくい　　　話せない

右 　問題なし　　　少し不自由　　　不自由 （　麻痺　　無　　・　　有　）

左 　問題なし　　　少し不自由　　　不自由 （　麻痺　　無　　・　　有　）

右 　問題なし　　　少し不自由　　　不自由 （　麻痺　　無　　・　　有　）

左 　問題なし　　　少し不自由　　　不自由 （　麻痺　　無　　・　　有　）

移動 　独歩　　　介助歩行　　　杖歩行　　　歩行器使用　　　車椅子　（　自走　・　介助　）

　自立　　　時間はかかるが自立　　　時々介助　　　全介助

主食 　ご飯　　　全粥　　　ミキサー 　 （　パン　　不可　・　可　　／　　麺類　　不可　・　可　）

副食 　常食　　　一口大　　　細かい刻み　　　ミキサー

食物アレルギー　：　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

禁食(薬との兼ねあいで食べられないものなど) 　：　無　・　有　（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

嫌いで食べられないもの　：　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

水分・汁物へのトロミ材の使用 　：　無　・　有　（　ゆるめ　・　強め　）

その他特記事項（カロリーや塩分制限などや食事についての注意事項など）

　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　非使用　　　パット　　　リハビリパンツ　　　フラット式おむつ

　無　　　まれにあり　　　時々あり　　　常時あり

　無　　　まれにあり　　　時々あり　　　常時あり

更衣 　自立　　　時間はかかるが自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

入浴 　自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助

　無　・　有　（　朝　・　昼　・　夕　・　寝る前　）

　 自己管理　　　ご家族管理
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動　　作

動　　作
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事

服薬されている方の管理状況

動　　作


