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特別養護老人ホーム ふれあい      記入日  令和   年   月   日 

利用申込書           記入者           続柄    

ふ り が な 

本人氏名 
男・女 生年月日 

Ｍ・Ｔ・Ｓ 

年  月  日  歳 

ふ り が な 

連絡先氏名① 
男・女 

続 柄 Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ 

年  月  日  歳 
 

住 所 
〒 電話 

携帯 

ふ り が な 

連絡先氏名② 
男・女 

続 柄 Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ 

年  月  日  歳 
 

住 所 
〒 電話 

携帯 

 

身 

体 

状 

況 

視  力 普通  大きいもの程度  全く見えない（右・左） 【眼鏡】無・有 

聴  力 普通  大声で聞こえる  全く聞こえない（右・左） 【補聴器】右・左 

言  葉 普通  聞き取りにくい  ほとんど聞き取れない  話せない 

身体障害 【手帳】無・有→    種     級、障害名（           ） 

麻  痺 無・有→右上肢 左上肢 右下肢 左下肢 その他（           ） 

アレルギー 無・有→内容（                            ） 

睡  眠 良眠  まあまあ眠れる  不眠→眠剤（無・有） 

活動状況 日中はほぼ起きている  日中も寝たり起きたり  昼夜ともほぼ寝たきり 

特記事項 
自由にお書きください 

 

日 
常 

動 

作 

移動方法 
一人で 杖使用 つかまりながら 老人車 車椅子 ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ式車椅子 

車椅子の方 乗り移り 一人で 介助により 移動 一人で 介助により 

立  位 一人で立っている 物につかまって立っている 介助により立っている 不可 

座  位 特に支障なし  １時間ほど可能  不可能 

寝 返 り 一人で  物につかまって  一人でできない 

着 替 え 一人で  一部介助により  すべて介助により 

特記事項 
自由にお書きください 

 

食 

事 

種  類 主食 普通 お粥 ミキサー 副食 普通 刻み ミキサー 

方  法 一人で  介助により（一部介助・全介助） 経管栄養 

特記事項 
自由にお書きください 

 

排 

泄 

排  尿 トイレ ポータブルトイレ おむつ 尿器 失禁 無  時々  有 

排  便 トイレ ポータブルトイレ おむつ 失禁 無  時々  有 

尿意・便意 尿意 無  時々  有 便意 無  時々 有 

特記事項 
自由にお書きください 
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入 

浴 

方  法 一人で  介助により  施設などのサービス利用 

特記事項 
自由にお書きください 

 

精
神
（
認
知
症
）
状
態 

意思の伝達 できる  時々できる  できない 

会話の理解 できる  時々できる  できない 

意思の疎通 できる  やや悪い   できない 

認 知 症 無・有→発生時期 約   年前から発生 

問題行動 

徘徊－無・有（程度        ）暴行－無・有（          ） 

大声－無・有（          ）独語－無・有（          ） 

火の不始末－無・有（       ）収集癖－無・有（         ） 

幻覚－無・有（          ）ひどい物忘れ－無・有（      ） 

被害妄想－無・有（        ）便いじり－無・有（        ） 

食べられないものを食べる－無・有（                  ） 

その他－ 
 

 

医
療
状
況 

感染症 無・有－ 

病 歴 

入院歴 
 

現在の 

状 況 
 

 

経 

済 

収  入 無・有 

そ の 他 介護保険負担限度額認定証－無・有 

特記事項 自由にお書きください 

 

入所に際し 

本人の同意は、 

同意している 同意していない－まだ説明していない・拒否している・理解ができない 

その他（                               ） 
 

親族一覧表 

 

お亡くなりにな

った方は、名前

の上に●をご記

入下さい 

 

兄弟姉妹 

 

配偶者  本人 

 

兄弟姉妹 

           

    

 

 子   

           続
柄 

           
名 

前 

          住
所(

県) 

 

 


