
令和3年3月9日

弁護士山中理司様

大阪市西成区出城2－5-20

大阪市福祉局介護保険課

認定グループ（担当：郷原）

電話 (06) 4392-1727

情報提供資料送付のお知らせ

平素は本市介護保険事務にご理解を賜り厚くお礼申し上げます。

先日、ご依頼のありました「介護保険認定調査票」をお送りします。

なお、本市の認定調査票（概況調査）および（基本調査）につきましては、調査終了時に

控えをお渡しできるよう複写式になっております。

ご不明な点がございましたら、上記までお問合せください。

’



| l l l l l l l l l l’
保険者番号 271007 被保険者番号調査は、調査対象者が通常の状態(調査可能な状態)である

ときに実施して下さい。本人が風邪をひいて高熱を出して

いる等、通常でない場合は再調査を行って下さい。

大阪市
認定調査票(概況調査）

介護保険認定調査票I調査実施者(記入者）
電話番号（ ）所属機関指定居宅介護支援事業者等番号調査実施日

為[口雲[口周[口
調査実施場所

□…口倉雲'} （
同行者氏名’

’｜ l l l l l l l l l l
記入者氏名調査員番号

）

介添者・
同席者氏名

Ⅱ調査対象者

|ふりがな’ 性別
対象者

氏名

生年

月日 ｢、「□［□「n司■
1明治
2大正

3昭和’ ’ ■
1男

2女

歳年 月 己

） 関係（ ）氏名（〒 〒

家族等

連絡先
現住所

電話番号’ ） 電話番号（ ）

Ⅲ現在受けているサービスの状況についてチェック及び頻度を記入してください。

在宅利用（認定調査を行った月のサービス利用回数を記入｡福祉用具貸与は調査日時点の、蒋定福祉用具販売は過去6月の品目数を記載）
訪問介護 通所介護 短期入所 短期入所 特定施設

（ホムヘルブ） 訪問入浴 訪問 居宅療養 （デイサービス） 通所リハビリ 生活介護 癒養介議 入居者
．訪問型サービス 介護 訪問看護 リハビリ 管理指導 ,通所型サービス （デイケア） 〈ショートステイ） （療養ショート） 生活介護

福祉用具

貸与

介購

給付

特定福祉

用具販売

住宅

改修 回答個数

｢~rnrn｢nrn｢n｢nrnn司「n「、「nrnnrn
回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 日／月 日/月 日/月 品目 品目／6月 あり 個

認知症 小規模 認知症対応型 特定施設 介講老人 定期巡回. 看護小規模

夜間対応型 対応型 多機能型 共同生活介講 入居者 福祉施設 随時対応型訪問 多機能型

訪問介護 通所介護 居宅介護 （グルーブホーム） 生活介議 入所者生活介護 介護看護 居宅介溌

「、 「n「n「、總「「「n｢Tnrn

、
擁
□

回/月 日/月日／月 日／月 日／月 日／月 日／月 日／月

特定施設入居者

□,震離,□(厩蕊瀧外,口維織”生活介護適用施設

（ケアハウス等）

認知症対応型共同

生活介護適用施設

（グループホーム）口繍議口蕊議、鶴慧口介膳囑臓曝、 □施設利用

あり

施設連絡先 （〒

施設名

）

■
電話番号

Ⅳ調査対象者の家族状況､調査対象者の居住環境(外出カツ困難になるなど日常生活に支障となるような環境の有無)、
日常的に使用する機器･器械の有無等について特記すべき事項を記入してください。

’ ｜ 介護保険給付外の住宅ｻｰピｽ ｜

あてはまる項目をﾁｪｯｸ図してくだきﾙ‘｡誤って記入した時は図してください。
(複数回答可)には必ず回答個数を記入してください。

市町村特別給付

認定調査票(基本調査）

1身体機能･起居動作

,麻痩等の有無 口縦"D毒上"D壱上”

(複数回答可) D壷碓、毒下艤、雛驫綴, ::n"
n雄“口肩繍"D""2.拘縮の有無

（複数回答可）

口縢闘爾、錨欠鋤麗D｡

n篭、鍵、…“3.寝返り

口驚口幾□で蓄鞭“4.起き上がり

5座位保持 □…、議口瀞、…“
n溌口塘口…“6.両足での立位保持

n鞭、蝿、…“7.歩行

、瀧口熟、…“8.立ち上がり

9片足での立位保持 口蕊紮、聯、需曹恋“

,0洗身 n轍諦□-騨術"D金命"n"

,,つめ切り、輔諦□-""n金命”

,2視力、鶴隻澪に童…､,D賜磯難…ゞ

、融議勤箇鰄員え暑口監誌、騒羅…

'3聴力、職” 、罵蛎ふれ。

、離綺諦藩‘ 口朧続、聯灘"”

(大阪市用）
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l l l l l l l l l’
保険者番号 271007 被保険者番号調査は、調査対象者が通常の状態(調査可能な状態)である

ときに実施して下さい。本人が風邪をひいて高熱を出して

いる等、通常でない場合は再調査を行って下さい。

大阪市認定調査票(概況調査）

介護保険認定調査票I調査実施者(記入者）

所属機関 電話番号（ ）調査実施日 指定居宅介護支援事業者等番号

荊斤零[口周｢n｡
調査実施場所

□…口園霊'' 《
同行書氏名 ’

l l l l lll l l ’
調査員番号 記入者氏名

lll l lノ

介添者・
同席者氏名

Ⅱ調査対象者

ふりがな 性別
対象者

氏名
生年

月日 ■ ｢、「、「n
年 月

■■■
1明治
2大TF
3昭和■

男
‐
女

１
２

歳
■
■
’

〒 ） 関係（ ）氏名（〒

家族等
連絡先

現住所

電話番号（ ） ）電話番号（

Ⅲ現在受けているサービスの状況についてチェック及び頻度を記入してください。

在宅利用（認定調査を行った月のサービス利用回数を記入｡福祉用具貸与は調査日時点の､特定福祉用具販売は過去6月の品目数を記載）
訪問介議 通所介護 短期入所 短期入所 特定施設

（ホームヘルプ） 訪問入浴 訪問 居宅療養 （デイサービス） 通所リハビリ 生活介護 療養介護 入居者
・訪問型サービス 介誰 訪問看誰 リハビリ 管理指導 ･通所型サービス （デイケア） （ショートステイ） （療養ショート） 生活介護

介議

給付

福祉用具

貸与

特定福祉

用具販売

住宅

改修 回答個数

口
雛
□

n－n「n「n「、「、「n「、「、「n「、「、「n□「n
回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 回/月 日/月 日/月 日／月 品目 品目／6月 あり 個

認知症 小規模 認知症対応型 特定施設 介護老人 定期巡回. 看講小規模

夜間対応型 対応型 多機能型 共同生活介護 入居者 福祉施設 随時対応型訪問 多機能型

訪問介護 通所介誕 居宅介護 （グルーブホーム） 生活介護 入所者生活介講 介護看護 居宅介誼

「n rnn司「、鵜「「「n｢Tn「「
日／月 日／月 日／月 日／月 ヨ／月 日／月 回/月 日／月

認知症対応型共同

生活介護適用施設

（グルーブホーム）

特定施設入居者

、繧鶏□,霞窯鶴‘!□篭織・生活介護適用施設

〈ケアハウス等）口繍議、驫議、漂慧、介鱈腫繍曝仁 ■施設利用

あり

施設連絡先

施設名

〒

□
電話番号

Ⅳ調査対象者の家族状況､調査対象者の居住環境(外出が困難になるなど日常生活に支障となるような環境の有無)、
日常的に使用する機器･器械の有無等について特記すべき事項を記入してください。

｜ 介護保険給付外の住宅ｻｰビｽ ｜

あてはまる項目をﾁｪｯｸ図して〈篭さい｡誤って記入した鋳ば図してください。
(複数回答可)には必ず回答個数を記入してください。

市町村特別給付

認定調査票(基本調査）

1身体機能･起居動作

,麻痩等の有無 、蔭“口左上“口毒上〆

(複数回答可) D左下瞳、壱郡'D蝋欠網,麗口”
D""D肩闇”口‘鱸'“2.拘縮の有無

（複数回答可）

n膳隠繍口職欠縄,"n"
3.寝返り 、篭、溌口…“
4.起き上がり 口篭口鎚□…“

5座位保持 □…口議、難口…“
6.両足での立位保持 口熱、畷n"""

、鷲、溌口で慧潅“7.歩行

、蕪、総n…“8．立ち上力ずり

9片足での立位保持 、蕊紮口聯、…“

,0洗身 、媒託D-離介"D彙介"n"

,,つめ切り口輔諦D-離介"口金爺”

,2視力口鶴塗篭に蚕…Ⅷ、糾礁舞酎…

n鳥潔窯澁繊量え｡D監総、鶏辮"”

'3聴力同醤。 、篇鍵恥。
、継蕊罐｡D朧鑑口轆舞萄の”

（本人用）この調査票は、ケアプラン作成等の際の参考となる場合がありますので､大切に保管してください。



l lllll l l被保険者番号

4精神｡行動障がい2生活機能

1.物を盗られたなどと

被害的になる

2．作話をする

3.泣いたり、笑ったりして

感情が不安定になる

4.昼夜の逆転

あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
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る
る
る
る
る
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る
る
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□
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□
□
□
□
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と
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と
と
と
と
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き
き
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き
き
き
き
き
き
き
き
き
き

き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ
き
あ

ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る
ど
る

□
□
□
□
□
□
口
口
□
□
□
□
□
□
□

な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な

、
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

口介辮ゞ口臭守'信□-甑介鋤口全介”

口介辮て□…□一驚”口壷介”
□… 口員守り、 口霜識‘，

口介蹴て口臭守,檮□-…口塗介。

口介繍て口鼠守‘〃≦口都介鋤口金介“

口介WW□…□-翻介職、篝術”

口介蹴ゞ □-甑介” □…

口介謝ゞ □-離介” 口篁術“

口介蹴、 □-瓢介” 口全介”

口介繍で口鼠需‘檮口割術助口金介”

口介WW口鼠需Ⅷ¥□-繩介跡口重介”

口週,凰以± □",画以±□"画素”

1.移乗

2．移動

3.えん下

4.食事摂取

5.排尿

6.排便

7.口腔清潔

8.洗顔

9.整髪

10.上衣の着脱

11.ズボン等の着脱

12.外出頻度

5。しつこく同じ話をする

6．大声をだす

7.介護に抵抗する

8. 「家に帰る｣等と言い
落ち着きがない

9． 1人で外に出たがり

目が離せない

10.いろいろなものを集め

たり、無断でもってくる

11.物を壊したり、

衣類を破いたりする

12.ひどい物忘れ

13．意味もなく独り言や

独り笑いをする

14.自分勝手に行動する

15．話がまとまらず、

会話にならない

3認知機能

□
□

■

■

調査対象者が意思を

他者に伝達できる1 ．意思の伝達 ときどき伝達できる

ほとんど伝達できなし できない

□
□

き
き
き
き
き
き
い
い

る
る
る
る
る
る

で
で
で
で
で
で
な
な

□
ｎ
□
□
□
□
□
□

な
な
な
な
な
な

き
き
き
き
き
き
る
る

で
で
で
で
で
で
あ
あ

、
□
□
□
□
□
□
□

5社会生活への適応2.毎日の日課を理解する

3.生年月日や年齢を言う

4．短期記憶
（面接調査の直前に何をしていたか思い出す）

5.自分の名前を言う

6.今の季節を理解する

7.場所の理解
（自分のいる場所を答える）

8.俳個

鋤
銅
函
鋸
銅
鋤

□
□
□
□
□
□

畠
立
口
日
き
あ
部
部

柚
御
螂
難
き
助
助

Ｉ
８
常
困
ど
る
介
介

０
０
口
日
日
Ｒ

を
る

吋
呼
幟
唖
》
》
抑
》
》

□
□
□
□
□
□

1.薬の内服

2.金銭の管理

3日常の意思決定□ゞ誉。
4"集団への不適応

5買い物 口介辮ゞ
6簡単な調理口介卿

ときどき

ある

歩費〆式

ある
9.外出すると戻れない

6過去14日間に受けた特別な医療（複数回答可）

0京滴の管躍 □2中心静脈栄養□3透析 □4Mf)の処置 □5酸素療法
□‘臘単南□7気管切開の処置□8癌痛の看護□，経管栄養 薦「n個
□･臆溌酸素飽和度篝)□､じよくそうの処置□2極両携-詞噌置振-ﾃ…郡ﾏ等，

処置内容

特別な対応

7日常生活自立度

障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)口自立□｣'□｣．□A□A2□§!D｡'Dc'Dc'

認知症高齢者の日常生活自立度口自立□’□Ⅱ．□Ⅱ'Dm｡□Ⅲ，□Ⅳ□Ⅷ

(大阪市用）
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l l lll l ll被保険者番号

4精神･行動障がい2生活機能

1．物を盗られたなどと

被害的になる

2．作話をする

3.泣いたり、笑ったりして

感情が不安定になる

4.昼夜の逆転

n介蹴て、製零剛、D-…n…

、介辮ゞn=M¥ロ騨介職、…

、… 口臭割¥ n…‘

n輔､、…ロー識譲跡口金介“

D"wD…D-離諭鋤、塗譲．

、介蹴て、墨守，￥ロー識介鋤、雲霧”

、介蹴ゞ □-翻術" n全諭”

、介蹴ゞ □-部介" n雀誰“

、介蹴ゞ □-繍介" n""

、介謝雷同塁守I¥D-鋤職、全爺”

、介辮て、風壽檮口-繍介鋤、封”

n週,煽以 n:､厘以≦ □｡,画素”

あ
あ
あ
あ
あ
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あ
あ
あ

る
る
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る
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る
る
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る
る

□
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□
□
□
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□
□
□

き
き
き
き
き
き
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き
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き
き
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き
き
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る
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る
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る
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る
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る
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る
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る
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る
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る
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る
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る
ど
る
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る
ど
る
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る

き
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□
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□
□
口
口
□
□
□
□
□
□
□
、
□

な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

1 .移乗

2.移動

3.えん下

4.食事摂取

5.排尿

6.排便

7.口腔清潔

8,洗顔

9.整髪

10.上衣の着脱

11 ．ズボン等の着脱

12．外出頻度

5．しつこく同じ話をする

6.大声をだす

7.介護に抵抗する

8. 「家に帰る｣等と言い
落ち着きがない

9． 1人で外に出たがり

目が離せない

10.いろいろなものを集め

たり、無断でもってくる

11 .物を壊したり、

衣類を破いたりする

12.ひどい物忘れ

13.意味もなく独り言や

独り笑いをする

14．自分勝手に行動する

15.話がまとまらず、

会話にならない

3認知機能

口
□

■
｜
■

調査対象者が意思を

他者に伝達できる1 .意思の伝達 ときどき伝達できる

ほとんど伝達できな’ できなし

□
□

き
き
き
き
き
き
い
い

る
る
る
る
る
る

で
で
で
で
で
で
な
な

□
□
、
□
□
□
□
□

な
な
な
な
な
な

き
き
き
き
き
き
る
る

で
で
で
で
で
で
あ
あ

□
ｎ
口
口
□
□
□
□

5社会生活への適応2．毎日の日課を理解する

3.生年月日や年齢を言う

4.短期記憶
（面接調査の直前に何をしていたか思い出す

5.自分の名前を言う

6.今の季節を理解する

7.場所の理解
（自分のいる場所を答える）

8.俳ｲﾛ

、術Wrn鰯介跡、全介”
口論慨ゞn℃識介助、…
、辮蔑□･蕊‘二口…‘
、縦“ 口と鴬ゞ、鰯。

口臭琴'-n-繍介"D隻介”
口臭守Ⅷゞロー翻介"n筆諭”

1 .薬の内服

2.金銭の管理

3日常の意思決定□で蘆。
4.集団への不適応

口誰辮ゞ5.買い物

6簡単な調理口諭辮ゞ
ときどき

ある

ときどき

ある
9．外出すると戻れない

6過去14日間に受けた特別な医療（複数回答可）

□
□
□

口璽中心静脈栄霊 □3透析 □‘乱掘)の処置 □5酸素療法1 .点滴の管理

‘階転畜□7気管切闇の処置□‘痩痛の看護□9経管栄養 麗「n個
‘血圧心泊酸素飽和度等}口川じよ《そうの処置□2名蒐携→唱置ｶﾃｰﾃ…‘-ﾏ篝，
10.モニター測定

処置内容

特別な対応

7日常生活自立度

この調査票は､ケアプラン作成等の際の参考となる場合がありますので､大切に保管してください。 （本人用）

障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)口自立、｣'□｣,nA'□A'□＆'□&'□｡'、C’
認知症高齢者の日常生活自立度口自立□,□Ⅲ｡□Ⅱ'□u・□Ⅲ､□Ⅳ、“



保険者番号 271007 被保険者番号

調査日令和 年 月 日 判断に迷った場合(○印)、適切な介助(※印)、審査会に伝えたい情報(下線等)が

ある場合は､右記にﾁｪｯｸ回してください。 □
<概況〉

大阪市
認定調査票(特記事項）

1.身体機能｡起居動作
1麻痘等の有無

2拘縮の有無

3寝返り

4起き上がり

5座位保持
6両足での立位

7歩行

8立ち上がり

9片足での立位

10洗身
11つめ切り

12視力 13聴力

）（

（ ）

（ ）

（

）（

（

（ ）

）（

）（

2.生活機能
1移乗 2移動

3えん下

4食事摂取

5排尿 6排便
7口腔清潔

8洗顔 9整髪

10上衣の着脱

11ズボン等の着脱

12外出頻度

）（

（ ）

（ ）

）（

）

）（

（ ）

3.認知機能
1意思の伝達

2毎日の日課を理解

3生年月日を言う

4短期記憶
5自分の名前を言う

6今の季節を理解
7場所の理解

8排ｲﾛ

9外出して戻れない

（ ノ

（

）I

（ ）

（ ）

（ ）

4.精神･行動障がい
1被害的 2作話
3感情が不安定

4昼夜逆転

5同じ話をする

6大声を出す

7介護に抵抗

8落ち着きなし

9－人で出たがる

10収集癖

11物や衣類を壊す

12ひどい物忘れ

13独り言・独り笑い

14自分勝手に行動する

15話がまとまらない

1（

（ ）

）（

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

5.社会生活への適応
1薬の内服

2金銭の管理

3 日常の意思決定

4集団への不適応

5買い物

6簡単な調理

（ ）

（ ）

（ ）

）

）（

6.特別な医療
（ ）

）（

7.日常生活自立度

1障害高齢者の日常生活自立度

2認知症高齢者の日常生活白寸庵

）（

）（

※本用紙に収まらない場合は、適宜用紙を追加して下さい。67 3


