
 

「自宅外」を選択 
した場合は記入 

記入不要 

在宅サービス利用時は 

「予防給付サービス・総合事業」ま

たは「介護給付サービス」を選択。 

「特養・老健・介護医療院」の利用

や、サービス利用がない場合は

「なし」を選択。 

施設利用者は該当施設を選択

したうえで、「施設名」のみ記入

してください。 

「なし」の場合は選択不要です。 

記入不要 記入不要 

「家族状況」は必須項目です。 

忘れずにご記入ください 

新様式記入例（令和 6年 12月 20日依頼分から変更） ※太枠内のみ鉛筆で 

濃く記入してください 
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 世田谷 一郎 
東京都世田谷区世田谷４丁目２１番２７号 

昭和 10 11 23 

東京都世田谷区世田谷４－２２－３３ ○○ホーム 立会：長女 

連絡先：長女 世田谷花子様 家族 03-5432-2912 

「ふりがな」のみ
記入して下さい 

2024 2 4 要介護３ 

訪問調査先の住所 
や連絡先はこちらを 
ご確認ください。 

記入不要 
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各項目、該当の部分を必ず 

選択（レ点チェック）してください。 

特記事項と照らし合わせ、違いや記入漏れの

ないようご確認ください。 

「調査日」をご記入ください 
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