
要介護認定等申請連絡票（ 区分変更 ・ 要支援者の要介護新規申請 ）

１　受付情報

　T・S　　　年　　月　　日

記入者：
２　内容
（１）申請理由
□状況の変化

□病気の悪化（疾患名：　　　　　　　　　　　　）□認知症状の悪化
□骨折（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　）□介護者の状況変化

□医療機関からの勧め　（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他の理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）現在の身体面や精神面、物忘れの状況、変更申請に至った経緯について
　※前回認定調査内容と比較して、状態変化があった箇所・症状をご記入ください。

★特に確認したい項目
・座位保持 □掴まらずにできる □何か掴まえてできる

□凭れてできる □できない

・移乗（おしりを移動させ、いす等に乗り移る）
□介助なし □見守りが必要 　□介助が必要（一人で移乗できない）

・移動 屋内：□介助なし □一人で移動しているが、見守りや介助が必要
    □介助で移動している

屋外（外出）：□介助なし □介助があれば外出できる □入院中で外出できない

・短期記憶（直前の出来事を覚えているか）
□できる　　□できない（□日常生活問題なし　　□日常生活に支障あり）　

詳細

（３）ここ最近（３か月以内）の入退院状況

　①３か月以内の手術歴 □なし □あり　（手術日：令和　　年　　月　　日）

　②入院 入院した日　（令和　　年　　　月　　　日）

　③退院　　　　　□未定 退院した日　（令和　　年　　　月　　　日）
□退院予定日　（令和　　年　　　月　　　日）

　④退院後の予定 □未定 □在宅
□転院 or 施設入所（　　　　　　　　　　　　）　

生年月日

男 ・  女

本人氏名

被保険者番号     性　別       

         連絡先    担当ケアマネ・相談員



（４）利用してる介護保険サービス
□訪問介護（週　 　回）□デイサービス（週　 　回） □デイケア（週　 　回）
□訪問看護（週　 　回）□訪問リハビリ（週　 　回） □ショートステイ（利用曜日：　　　）
□福祉用具購入（　　　　　　　　　） □福祉用具貸与（　　　　　　　　　　）
□住宅改修 　□施設入所 □その他（　　　　　　　　　　　　　　）

浦添市いきいき高齢支援課認定係　記入欄
１　本人の状況確認

　●ケアマネとの相談【重要！】
　　□済み □未 → ケアマネと要相談！ □まだケアマネがいない

　●申請者がケアマネの場合
　　□どのぐらいの要介護度区分を見込んでいるか（  支２ ・介１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５  ）
　　□暫定プラン作成の有無（  あり・ なし ） 　※暫定期にサービス利用予定がある場合

　●がん
　　□なし □未告知
　　□告知済み

（本人への説明内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　●急性期の治療状況（病状は安定しているか。治療は終了しているか）
　　□安定している □不安定

　　２　調査時の注意事項

３　その他

　●重度・軽度・同区分の場合のそれぞれの説明　　　　　□済み


