
【記入見本】提出前にご確認ください。 

 

 

要支援 1.2・総合事業利用者 

→予防給付・総合業 

要介護 1～5→介護給付 

新規申請→なし 

小多機と定期巡回は

「001」と記入。裏面

概況調査にサービス

内容・回数を記入 

 

 

利用なしの

場合は「0」 

調

査

日

の

月

の

利

用

数 

 

販売は半年

以内が対象 

☆入院中の場合、「07」なのか「08」なのか確認する 

☆「13」は住宅型有料老人ホーム 

 

※全員記載。いない場合は「なし」と記入 

病院、施設調査で、看護師、施設職員立会

いの場合、姓のみで OK。施設内に同姓が

いる場合、フルネームで記載するか、名前

の一文字を( )書きで記載する 

第 1 群： 

「１－１．麻痺等の有無」、 

「１－２．拘縮の有無」の合

計欄には、選択した部位の合

計を記入。選択部位がない場

合は、合計欄に０を必ず記入 

 

 

不明時は 

未記入で OK 

 

利用者は調査月の

日数を記入｡ 

現在の状況は「06」 

 

 

特別な医療： 

該当なしの場合「な

し」にチェックする。 

（空欄にしない） 

該当の番号と、

必要に応じて 

連絡先を記入 

☆SS先での調査は 

在宅扱いで「01」 

上記以外にﾁｪｯｸし

施設名と住所記載 



 

 

 

 

概況調査欄について 

☑立会者の有無や立会者の記載があるか。（おもて面「立会者連絡先」の記入も忘れ

ずに。立会者無しの場合は、「なし」と記入）固有名詞× 

☑変更申請時は「区分変更」と記載する。 

☑総合事業利用者は、サービス名と利用回数を記載する。 

＊病院・施設等に入院・入所している場合は入院・入所日記載があるか。（過去 1ヶ

月以内に退院している場合も入院期間を記入） 

5 群より 2 枚目に記載 

 

特記事項について 

☑特記内容を読んで選択肢が選べるような記載になっているか確認する。 

☑手間と頻度の記載があるか確認する。 

☑（3-8.9）（5-3）6群が抜けがちなので、記載があることを確認する。 

 

 

 

2 枚目には「2」と記入する。 

7 行程度改行されているか確認 

（情報開示の時にマスキングされるため） 

表面 OR 裏面どちらかに被保険者番号が書いてあれば OK 

５２ 

 

☑ 4 群、6 群がない場合は「該当なし」と記入する。 

５２ 

 

2 枚目がある場合  

☑ 1 枚目の最後に「2枚目記載あり」と記入する。 

☑ 2 枚目の表面に調査対象者氏名を記入する。 

 


