[bookmark: _GoBack]様式第2号　措置台帳（施設）
	

 措置台帳 






ケース番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




措置種類
（入所施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




措置決定伺（施設）
	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

	措置の内容
	決定種別
	改廃等の理由及び備考

	施設名
	
	開始
変更
廃止
	

	措置費内訳
	事務費
	円
	
	

	
	一般生活費
	円
	
	

	
	加算分
	冬期
	円
	
	

	
	
	期末
	円
	
	

	
	
	被服費
	円
	
	

	徴収額
	本人
	階層　　　　　　円
	
	

	
	扶養義務者
	階層　　　　　　円
	
	

	年月日
	生計中心者の課税状況
	確認印
	
	徴収額

	・　　　　　　・
	本人
	
	
	総収入
円
－　　　　円
円
	（　　　）
階層
円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	扶養義務者
	氏名

（続柄）
	所得税額(　年度)
	
	（　　　）
階層
円

	
	
	
	民税所得割額(　年度)
	
	

	
	
	
	民税均等割額(　年度)
	
	

	
	
	
	非課税(　年度)
	
	

	
	
	
	生活保護受給世帯
	(ケース№　)
	



措置調査書（施設）
	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
	　　（　　）

	
	本籍地
	
	筆頭者
	

	受付・通告
	年　　　月　　　日
	開始
	　　年　　　月　　　日

	①
	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（　　　　）

	②入所申出の理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	③調査経過
	年月日
	被面接者
	入所者との関係
	面接場所等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	④入所希望施設名
	養護・特養
	施設名
	

	⑤入所者の生活歴等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	⑥世帯員の状況
	続柄
	氏名
	性別
	生年月日
	心身の状況
	勤務先等
	ＴＥＬ

	
	本人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	特記事項
	

	
	

	
	

	
	

	⑦　扶養義務者関係図

本人




配偶者




	扶養義務者
	氏名
	続柄
	生年月日
	住所
	勤務先
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑧資産
	
	家屋
	宅地
	田
	畑
	山林
	原野
	その他

	
	公簿面積
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	年金
	
	記号番号
	
	年金額
	円
（月額　　　）

	
	
	
	記号番号
	
	年金額
	円
（月額　　　）

	
	その他収入
	

	⑨医療保健
	
	記号番号
	

	⑩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

	⑪
身障手帳(有・無)
	（手帳番号　　県　　号　　種　　級／交付　　年　　月　　日）

	
	障害名（原因）

	
	1　視覚障害　　2　聴覚障害　　3　音声言語障害
4　精神障害　　5　肢体障害　　6　内部障害（　　　　　）

	⑫傷病の状況
	既往歴
	

	
	現症
	病名
病院名
（通院回数）




	⑬
	

	
	

	世帯及び主たる扶養義務者の認定
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	⑭その他（身元引受人）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	⑮措置意見
	老人福祉法第11条第　項　号により　　　　　　　　　　　が適当と判断

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	調査
	年　　月　　日
	調査員氏名
	印



ケース記録表
	月日
	
	担当者名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



