[bookmark: _GoBack]様式第1号　利用者台帳
	
 利用者台帳 




ケース番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








事業種類　　□　老人居宅介護等事業

□　老人デイサービス事業
（施設名　　　　　　　　　　　　）

□　老人短期入所事業

□　日常生活用具給付等事業



利用決定伺（在宅）
	ケース番号
	氏名

	次のとおり決定し、次案により通知してよいでしょうか。

	長　長　長
	起案
	職氏名
	庶務
	経理
	台帳

	
	
	
	
	文書
	統計

	起案年月日
	年　月　日
	決定年月日
	年　月　日
	施行年月日

	利用するサービスの内容
	決定種別
	改廃等の理由及び備考

	事業名
	□　老人居宅介護等事業
□　老人デイサービス事業
（施設名）
　　　　　　　　　　　　　
□　老人短期入所事業
（施設名）
　　　　　　　　　　　　　
（痴呆加算の有無）
有無
□　日常生活用具給付等事業
（用具名）
　　　　　　　　　　　　　
	開始

変更

休止

廃止
	

	費用負担
	利用者負担額
	階層　　　　　　円
	
	

	
	
費用負担額
	1回（1時間又は1月）
円
	
	

	年月日
	生計中心者の課税状況
	確認印
	
	徴収額

	・　　・
	生活中心者氏名
（続柄）
	所得税額（　　　　年度）
	円
	階層


円

	
	
	非課税（　　　　年度）
	
	

	
	
	生活保護受給世帯
	（ケース№　　）
	



在宅利用者調査書
	対象者
	フリガナ
	
	明治
大正
昭和
平成
	年　　月　　日（　　歳）

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	
	電話
	　　　（　　）

	申請受理
	年　　月　　日
	

	取り扱いの端緒
	1　本人　　　2　同居の親族　3　同居していない親族
4　民生委員　5　電話　　　　6　その他（　　　　　　）

	申請理由
	

	
	

	
	

	同居状況
	続柄
	氏名
	性別
	生年月日
	職業
	税額
	備考

	
	本人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	介護者の状況
	（氏名）
（健康状態）
	生計中心者の認定
	（氏名）
（続柄）

	傷病
	既往歴
	

	
	現症
	

	
	病名
	

	
	病医院名
	

	
	通院回数（月）
	

	身障手帳・療育手帳　　　　県第　　　号　　　　　年　　　月　　　日交付
種級　　障害名等（　　　　　　　　　　　　　　　　）




	住居
	自家・借家(間)別
	面積
	老人専用室
	風呂
	便所

	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無

	扶養義務者
	氏名
	続柄
	生年月日
	住所
	職業
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ケースの概要
	

	
	

	
	

	
	

	
	（各種福祉サービスの活用状況）

	
	

	
	

	緊急連絡先
	氏名
	続柄
	住所
	職業
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	担当民生委員の意見
	（氏名）
	電話
	

	

	

	調査
	・　　　・
	調査員職氏名
	印



ＡＤＬ等調査票（調査日　　年　　月　　日）
1　身体状況
	区分
	正常
	一部異常
	異常

	1 視力
	□普通
	□
	やや悪い
	□
	人や物の動きが分かる
	□見えない

	2 聴力
	□普通
	□
	大声で聞こえる
	□
	耳元で大声で聞こえる
	□聞こえない

	3 言語
	□普通
	□
	聞き取りにくい
	□
	聞き取れない
	□話せない


2　ＡＤＬの状況
	区分
	健常
	虚弱（一部介助）
	全介助

	1　歩行
	□自立
	□杖介助
	□つかまり歩き
	□歩けない

	2　食事
	□箸で自由に
	□匙介助
	□
	手づかみ・握り飯
	□できない

	3　排泄
	□自立
	□
	便所まで介助・自力で便器介助
	□便器介助
	□
	おむつ
(失禁有無)

	4　入浴
	□自立
	□
	浴場まで介助・自力で洗う
	□
	浴場で洗ってもらう
	□できない

	5　着脱衣
	□自立
	□
	少し手を貸す
	□
	ほとんど着せてもらう
	□できない

	6　行動範囲
	□単独外出
	□家の回り
	□家の中
	□床の上

	7　正座
	□正座
	□
	腰掛け・足投げ出し
	□座位介助
	□
	寝返り
(可　不可)

	8
	寝具の始末
	□自立
	□
	低い押入れは可
	□たたむだけ
	□できない


3　精神状態
	1　精神障害
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	2　失見当
	□　軽度
	□　中度
	□　重度


4　問題行動
	1　攻撃的行為
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	2　自傷行為
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	3　火の扱い
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	4　徘徊
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	5　不穏興奮
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	6　不潔行為
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	7　失禁
	□　軽度
	□　中度
	□　重度

	
	□　軽度
	□　中度
	□　重度


5　その他特記事項
	



ケース記録表
	月日
	
	担当者名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



