
アライヴ株式会社 　　　Ver２

（ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ）

年 月 日 生

認定日 令和　　年　　月　　日 有効期間
令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日　～

介護支援専門員番号担当介護支援専門員名

●居宅および担当ケアマネ情報　（※専門員番号及び特定事業所加算は、国保連請求ソフトに必要となります）

氏名 利用者との関係 住所　・　電話番号

性別 年齢

利用者との関係

携帯番号　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

自宅番号　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

電話番号　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

住所　・　電話番号
住所　

電話番号　（　　　　　）　　　　　－

携帯番号　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

特定事業所加算

氏名

緊急時連絡先２

住所　

要介護度

氏
名

（　        　）　　　　　　－　　　　　　　　　　　　電話番号

続柄

利用希望者との関係：

令和　 　年　  　月　　　日

デイ

希望サービス欄

ご
家
族
の
状
況

利用希望理由

ショート

利用者代理人

自宅番号　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　
緊急時連絡先１

ﾌﾘｶﾞﾅ

入居

歳

歳

グループホーム 『あいむ』利用申請書

申請日

氏名

生
年
月
日

男 ・ 女

歳

歳

氏名　：

電話番号：

住所　：

事業所番号居宅介護支援事業所

住所

介護保険被保険者番号

なし ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ

介護サービス

デイ ・ ショートステイ ・ 訪問介護 ・ 訪問看護 ・ 福祉用具 ・ その他

身元引受人

現在利用中の

申請者

●介護保険被保険者情報

ケアマネ連絡先

ご職業 会社名・備考



アライヴ株式会社 　　　Ver２

視力・聴力
視力①問題なし・②見えにくい

聴力①問題なし・②聞こえにくい

歯の状態について
義歯使用（①あり ・②なし ）

歯磨き（①自立 ・②介助必要 ）

これまでにかかった
ご病気や、現在治療

中の病気

ご病気名 （記入例）脳梗塞
病気に関する情報

睡眠薬等（あり　・　なし）

①朝 ②昼 ③夕 ④眠 ⑤その他

④全介助 　⑤その他（　　　　　）

2003/9/15

ケア上の
注意点

その他

着替えについて

移動補助具の使用

④歩行介助　⑤歩行不可

①自立　②一部介助　③全介助

入浴について

身
体
状
況
に
つ
い
て

お薬について

歩行について

排泄について

服薬は①自立 ・②介助必要

夜のご様子

①自立　②見守り　③一部介助

①使っていない　　②使っている　

（ 杖 ・ 車椅子 ・ 押し車 ）

①よく眠っている　②あまり眠れない

①不要　②一部介助　③全介助

（紙パンツ ・ 紙パット ・ 紙オムツ）

①独歩　②見守れば可　③伝い歩き

アレルギー有無（ あり ・ なし ）

　備考欄

食事について

①自立　②一部介助　③全介助

・入浴頻度（　　　日に１回）
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（ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ）

年 月 日 生

歳

身元引受人

男 ･ 女

グループホーム 『あいむ』利用申請書

申請者 氏名　： 住吉　太郎　

申請日 令和　 　年　  　月　　　日 住所　：

入居 ショート デイ 利用希望者との関係： 次男

住吉区南住吉１５－１５　市営団地○○号室

電話番号： ０６－６５４－３２１０

ﾌﾘｶﾞﾅ
男 ・ 女

生
年
月
日

氏
名

42 10

スミヨシ ハナコ

30
歳

住所 住吉区南住吉１５－１５　市営団地○○号室
電話番号 　　　　０６－６５４－３２１０

住吉 花子

希望理由 認知症が進行しており、自宅での介護が困難になってきたため

ご
家
族
の
状
況

氏名 続柄 性別 年齢 ご職業 会社名

住吉　太郎 次男 男 ･ 女
歳 会社員 長居我孫子ビルメンテナンス

住吉　森絵 次男の妻男 ･ 女
歳 パート スーパーのレジ

住吉　保 孫 男 ･ 女
歳 警官

氏名 利用者との関係 住所　・　電話番号

利用者代理人 住吉　太郎 次男
住所　同上

電話番号　（　同上　　）　　－

河内　咲子 長女
住所　堺市野尻町３３００番地の５０

電話番号　（　０７２２　）　１２　－　３４５６

電話番号　（　　　　　）　　　　－

携帯番号 080-3333-4444 e-mail jinnseiiroiro@dokodemo.ne.jp

電話番号　（０９０）１２３　－４５６７

携帯番号 090-1234-5678 e-mail 09012345678@mail.co.jp

介護保険被保険者番号 123456789 要介護度 要介護２

居宅介護支援事業所 ××介護支援センター
担当

ケアマネージャー 日ノ本　一二三

電話番号　（０９０）１２３　－４５６７

ケアマネｔｅｌ 06-6666-0000

現在利用中の 　○○デイサービスセンターを週に2回利用していた。

介護サービス △△訪問介護事業所より、ヘルパー派遣（週3回１時間ずつ）を受けていた

９５

58

55

35

２３ ９ ２
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お薬について
①ご自分で飲んでいる 飲むことを忘れるので、家族が食後に

②（準備 or 介助）が必要 渡している

　夫のことを聞くと、とても喜んで色々と話をし、そのときは機嫌も直って、とても

落ち着いています。

　夫のことを聞くと、とても喜んで色々と話をし、そのときは機嫌も直って、とても

落ち着いています。

夜のご様子
①よく眠っている　②あまり眠れない 昼間寝ていることが多いので、夜はあまり

睡眠薬等（あり　・　なし） 寝付けないようです

身
体
状
況
に
つ
い
て

歩行について
①独歩　②見守れば可　③伝い歩き なんとか自分で歩いているが、一人のときに

④歩行介助　⑤歩行不可 転んだことが何度かあります

移動補助具の使用
①使っていない　　②使っている　 普段は何も持たずに歩いているが、体調が

（ 杖 ・ 車椅子 ・ 押し車 ）

・入浴頻度（　　　日に１回）

悪い日は杖を使っています

　・排泄介助
不要 ・ 一部介助 ・ 全介助 トイレに行くことを忘れてしまうことがあります

紙パンツ ・ 紙パット ・ 失禁パンツ

睡眠薬等（あり　・　なし） 寝付けないようです

食事について

①自立　②見守り　③一部介助 飲み込みもよく、硬いものでもよく食べます

④全介助 　⑤その他（　　　　　） 家族のお皿に手を伸ばすことがあって困ります

入浴について
①自立　②一部介助　③全介助 体を洗い忘れることが多くなりました

（記入例）脳梗塞 2003/9/15

着替えについて ①自立　②一部介助　③全介助
着替えの順番がわからないときがある

夜のご様子
①よく眠っている　②あまり眠れない 昼間寝ていることが多いので、夜はあまり

骨粗しょう症

お薬について
①ご自分で飲んでいる 飲むことを忘れるので、家族が食後に

②（準備 or 介助）が必要 渡している

病気に関する情報
ご病気名

　備考欄
　最近、徘徊がひどくなってきて、警察のお世話になったこともあります。

と言って、興奮することがあります。

脳梗塞 2007/2/10

これまでにかかった
ご病気や、現在治療

中の病気

糖尿病 2005/6/13

　本人は年寄りとして扱われることを大変嫌がり、興奮して夜寝ないこともあります。

　夫のことを聞くと、とても喜んで色々と話をし、そのときは機嫌も直って、とても

落ち着いています。

2000/10/5

・アレルギー　有　　・　　無　　（　　さばアレルギー　・　花粉症　　　　　　　　　）

・その他
 夜中に起きだしてテレビを見たり、冷蔵庫の中のものをつまみぐいしたりすることが


