別記様式(第5条関係)
日常生活状況申立書
シルバーハウジング入居者選考の参考とするため、申込者及び同居するご家族の現在の健康状態などについて、次により記入してください。(同居人は裏面へ)
	項　　　目
	申　込　者

	1．身体状況について

1) 歩行状況はいかがですか

2) 障がいの有無(手帳の有無)
有の場合 ： 障がいの部位

： 補装具の種類
	一人でできる　・　杖など使用　・　介助が必要　・　車いす

有(　　　種　　　級) ・　　　無

(部位：　　　　　　　　　　　　　　　)
(種類：　　　　　　　　　　　　　　　)

	2．通院状況について

長期の疾病の有無

有の場合：病名・通院状況
	有(病名：　　　　　　　　　　　　　)・　　　無

(通院先：　　　　　　　週　　　　回、又は月　　　　回)

	3．日常生活の状況について

1) 外出は自分でできますか

2) 炊事は自分でできますか

3) 買物は自分で行けますか

4) 掃除は自分でできますか

5) 洗濯は自分でできますか

6) 入浴は自分でできますか

7) 食事は自分でできますか
8) 着替えは自分でできますか

9) 洋式便所は一人で使えますか

10) 金銭管理はできますか

11) 服薬管理は自分でできますか
	できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

	4．介護保険について

介護認定の有無

有の場合：判定ランク
	有　　　・　　　無

( 要支援 1・2　   要介護 1・2・3・4・5 )

	

	5．日常生活において不安なことがありますか。(裏面又は別紙に記載可)


	6．次の福祉・介護保険サービスを利用していますか(裏面又は別紙に記載可)
1)ホームヘルパー派遣　　　　　　　無　・　有(　介護保険 ・ 自立サービス・不明　)　→　週　　回
2)ボランティア団体等の家事援助　　無　・　有　→　週　  　回
3)デイサービス・通所リハビリ　　　無　・　有(　介護保険 ・ 自立サービス・不明　)　→　週　　回

4)配食サービスの利用　　　　　　　無　・　有　→　週　　  回　　

5)その他のサービス　　　　　　　　無　・　有(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	7．落選時、福祉担当課からの連絡希望　　　　　有　・　無


年　　　月　　　日　　　　　上記のとおり相違ありません。
(申込者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(記入者)
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄等　　本人・親族(　　　　　　　　)・知人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護職員・市職員・その他(　　　　)
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(裏面)
	項　　　目
	同居人(続柄　　　　)

	1．身体状況について

1) 歩行状況はいかがですか

2) 障がいの有無(手帳の有無)
有の場合 ： 障がいの部位

： 補装具の種類
	一人でできる　・　杖など使用　・　介助が必要　・　車いす

有(　　　種　　　級) ・　　　無

(部位：　　　　　　　　　　　　　　　)
(種類：　　　　　　　　　　　　　　　)

	2．通院状況について

長期の疾病の有無

有の場合：病名・通院状況
	有(病名：　　　　　　　　　　　　　)・　　　無

(通院先：　　　　　　　週　　　　回、又は月　　　　回)

	3．日常生活の状況について

1) 外出は自分でできますか

2) 炊事は自分でできますか

3) 買物は自分で行けますか

4) 掃除は自分でできますか

5) 洗濯は自分でできますか

6) 入浴は自分でできますか

7) 食事は自分でできますか
8) 着替えは自分でできますか

9) 洋式便所は一人で使えますか

10) 金銭管理はできますか

11) 服薬管理は自分でできますか
	できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

できる ・ 一部介助(介助者　　　　　　　) ・できない

	4．介護保険について

介護認定の有無

有の場合：判定ランク
	有　　　・　　　無

( 要支援 1・2　   要介護 1・2・3・4・5 )

	

	備　考　欄(日常生活において不安なこと、通院状況など自由に記入してください)



