
それぞれ、今一番困っている事をお書き下さい。
（本人の）困りごと （家族や介護者の）困りごと

[記載者欄]

記載者氏名

住 　　所 　同居 ・ 別居（住所：　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　）

続柄 Tel

[本人]

氏　　名

生年月日

家族構成

身体特性

最終学歴

職歴（過去と現在）

（　　　）歳

男 ・ 女

住　所

Tel

夫婦２人暮らし ・ 子供夫婦と同居 ・ 独居 ・ その他（　　　　　　　　　　  　　　　　　　）

視力障害・聴力障害・コミュニケーション障害

小学校　・　中学校　・　高校　･　大学/専門学校 教育年数 約　　　　　　　年

介護認定
認定有・無 （要介護・支援　（　　　　））

担当ケアマネ[　　　　　　　　　　]
利用サービス

デイサービス（　　　　　　）　ヘルパー

訪問看護　　　施設入所（　　　　　　）

サービス利用開始時期 その他の主要機関年　　　月頃
今までの経緯（サービス利用や気になった出来事）＊いつ頃から気になりだしたか等

過去にかかった病気やけが(分かる範囲で)
時期 病名 かかった病院

 S ・ H　　　　年　　　　月頃
 S ・ H　　　　年　　　　月頃
 S ・ H　　　　年　　　　月頃
 S ・ H　　　　年　　　　月頃

今飲んでいるお薬
掛りつけ医 病院（　　　　　科） 有  ・  無 （　　　　　　　　　　　　）

薬の管理者：

体温　　　　°Ｃ

アレルギー




