
希望日 9時３０分～ １時３０分～ ３時～

9時３０分～ １時３０分～ ３時～

9時３０分～ １時３０分～ ３時～

キャンセル対応

氏　　　　名 続　　柄 ＴＥＬ① 立ち合い

可・不可

可・不可

 □ あ　る

i□ な　い

□ある

□利用したい

□利用していない

受付者：

受
付
簿

※※ 訪問調査を円滑に行うために必要な事項です。ご記入をお願いします ※※

１．調査希望日時について、ご記入ください。

訪問調査は、平日(月～金曜日)の午前９時30分～、午前1１時、午後1時30分～、午後3時～のいずれかに行います。
希望日時をご記入ください。

※希望日に添えない場合がありますので調査可能な曜日もご記入ください。

　                                    　※希望時間に“○印”を付けてください。

希　　望　　日 午　　前 午　　後

令和２　０年　　　月　　　日（　　　） 11時～

調査の可能な曜日
月　　火　　水　　木　　金 11時～

月　　火　　水　　木　　金 11時～

調査のキャンセルが出た場合に日程調査
（キャンセル対応）は可能ですか。

可能・不可

□定期的に受診している
最終受診日 ： 令和　　　年　　　月　　　日　（　　　回／週・　月）

□定期的に受診していない

２．訪問調査の立会い・確認連絡先についてご記入ください。

※調査対象者の日常生活の状況をよく知っている方（なるべく家族）の立ち会いをお願いします。

ＴＥＬ②

３．調査時に調査員が公用車を駐車する場所がありますか？　　　　　　　※※路上駐車は除きます※※

□受診を予定している 受診予定日 ： 令和　　　年　　　月　　　日

６．認定調査時に注意して欲しい事や要望等がありましたらご記入ください。

　・歩行（できる・つかまれば可・できない）　　　    　・トイレ（介助なし・一部介助・全介助）
　・意思疎通（できる・ときどきできる・ほとんどできない・できない）　　・認知症（なし・少しあり・あり）

□個人番号確認
□代理権確認(確認したものに○)
　委任状・介護保険証・その他（　　　　　　　　　　　　　）
□身元確認(確認したものに○)
　個人番号カード・運転免許証・介護支援専門員証・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

場所〔　　　　　　　　　　　　　                                           〕 ※具体的に

４．現在利用しているサービス、またはこれから利用したいサービスはありますか？

   □ディサービス/ディケア（　　　回/週：　　　　　）　□福祉用具　　□住宅改修

　□訪問介護　□施設入所　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

５．最近の通院(往診)状況をご記入ください。

訪 問 調 査 連 絡 表

訪問調査日の前日までに、調査員が時間･場所の再確認の
電話をします。



申請書記入例　(裏)

希望日 9時３０分～ 11時～ １時３０分～ ３時～

9時３０分～ 11時～ １時３０分～ ３時～

9時３０分～ 11時～ １時３０分～ ３時～

キャンセル対応

氏　　　　名 続　　柄 ＴＥＬ① 立ち合い

浦添　太郎 二男 ０９８－△△△ー△△△△ 可・不可

浦添　介子 ケアマネ ０９８－△△△ー△△△△ 可・不可

 ■ あ　る

i□ な　い

■ある

□利用したい

□利用していない

※※ 訪問調査を円滑に行うために必要な事項です。ご記入をお願いします ※※

１．調査希望日時について、ご記入ください。

訪問調査は、平日(月～金曜日)の午前９時30分～、午前1１時、午後1時30分～、午後3時～のいずれかに行います。
希望日時をご記入ください。

※希望日に添えない場合がありますので調査可能な曜日もご記入ください。

　                                    　※希望時間に“○印”を付けてください。

希　　望　　日 午　　前 午　　後

令和○○年○○月○○日（　　　）

調査の可能な曜日
月　　火　　水　　木　　金

月　　火　　水　　木　　金

調査のキャンセルが出た場合に日程調査
（キャンセル対応）は可能ですか。

可能・不可

２．訪問調査の立会い・確認連絡先についてご記入ください。

※調査対象者の日常生活の状況をよく知っている方（なるべく家族）の立ち会いをお願いします。

ＴＥＬ②

０９０－△△△△ー△△△△

３．調査時に調査員が公用車を駐車する場所がありますか？　　　　　　　※※路上駐車は除きます※※

場所〔　　　　自宅横の敷地内　　　　　　　　　　                                    〕 ※具体的に

４．現在利用しているサービス、またはこれから利用したいサービスはありますか？

   ■ディサービス/ディケア（　　２　回/週：　　　　　）　■福祉用具　　□住宅改修

　□訪問介護　□施設入所　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

６．認定調査時に注意して欲しい事や要望等がありましたらご記入ください。

　・歩行（できる・つかまれば可・できない）　　　    　・トイレ（介助なし・一部介助・全介助）
　・意思疎通（できる・ときどきできる・ほとんどできない・できない）　　・認知症（なし・少しあり・あり）

耳がとおいので大きな声で話してほしい。

５．最近の通院(往診)状況をご記入ください。

■定期的に受診している
最終受診日 ： 令和　4　年　　○月　○○日　（　　１回／週・　月）

□定期的に受診していない

□受診を予定している 受診予定日 ： 令和　４　年　　△月　△△日

訪 問 調 査 連 絡 表

訪問調査日の前日までに、調査員が時間･場所の再確認
の電話をします。

記入例

立ち会いが不可でも親族の連絡先
の記入をお願いします。
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