
【別紙】
事例調査シート
（該当する番号に○をつけるか、必要事項を御記入ください。）
１．基本情報
	年齢
	８０歳
	性別
	１：男性　２：女性
	通院の有無
	１：あり（頻度：月１回　）　　２：なし

	要 介 護 度
	１：要介護１　　２：要介護２　　３：要介護３　　４：要介護４　　５：要介護５

	ＡＤＬランク（※１）
	１：Ｊ（Ｊ1・Ｊ2）　　２：Ａ（Ａ1・Ａ2）　　３：Ｂ（Ｂ1・Ｂ2）　　４：Ｃ（Ｃ1・Ｃ2）

	認知症ランク（※２）
	１：なし　　２：Ⅰ　　３：Ⅱ（Ⅱa、Ⅱb含む）　　４：Ⅲ（Ⅲa、Ⅲb含む）　５：Ⅳ　　
６：Ⅴ　　　７：Ｍ　　８：不明

	既往歴・障害など
	高血圧、両膝変形性関節症

	住 居 状 況
	１：一戸建て　　　２：集合住宅（エレベータの有無：あり・なし　←※いずれかに○）　
３：その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	世 帯 状 況
	１：独居　２：高齢者夫婦世帯　３：その他家族と同居　４：その他（　　　　　　　　　　　　）

	家 族 状 況
	家族構成図
	備考欄

	
	　　　　□　　 ◎

□ 　　 ○　  □　　●

　　□　　　　○ 　  ○
	　８４歳の夫と二人暮らし。夫が買い物など行っているが、腰痛があり、掃除など腰に負担がかかることはできない。
　長女（６１）は道内に夫と住んでいるが、長女の夫が病気がちのため、あまり実家には帰って来られない。
　長男（５７）は道外に住んでおり、年に１回帰ってくる程度。　


※１「障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準」（平成3年11月18日老健第102-2号）による
※２「認知症高齢者の日常生活自立度判定基準」（平成5年10月26日老健第135号）による
２．外出状況について
	（1）外出の頻度はどのくらいですか？
	１：ほとんど外出しない　
２：月２～３回　　３：週１回　４：週２～３回　５：週４回以上 

	（2）外出する際の主な移動手段は何ですか？
	１：徒歩　　２：自家用車　　３：公共交通機関（バス・ＪＲ等）　
４：タクシー　　５：移送サービス　　６：その他（　　　　　　）


３．経済状況について
	（1）主な収入源は何ですか？
（複数回答可）
	１：年金・恩給・手当等の給付金　　２：生活保護費　　３：不動産　
４：その他（貯蓄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	（2）毎月の生活費の状況はどうですか？
	１：余裕あり　　２：ちょうどよい　　３：困窮している


４．サービス利用状況について
	（1）現在利用しているサービスは何ですか？（複数回答可）
※（ ）には頻度を記入してください。
	１：訪問介護（週３回）２：訪問看護（　　　）３：訪問リハ（　　　）
４：訪問入浴（　　　）５：通所介護（週１回）６：通所リハ（　　　）
７：その他（具体的に⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（2）報酬改定前後で生活援助サービスはどう変化しましたか？
	改定前：１時間
本人の体調を確認し、残り時間で掃除・洗濯を行っていた。
改定後：４５分
洗濯を全て干すまでの作業ができず、夫に干す作業の一部を担ってもらうようになった。　

	（3）上記（2）で、サービスの減や中止があった場合、代替の対応ができていますか？
	１：対応できている　　
２：対応できていない

	（4）上記（3）で、「１」とお答えになった場合、どのように対応しましたか？
　　（複数回答可）
	１：家族・親族が替わり行っている。
２：近隣住民が替わりに行っている。
３：別のサービスで代替した。（具体的に⇒　　　　　　　 　　　　）　　
４：その他（具体的に⇒　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）


５．この事例を取り上げた理由を記入してください。
	夫への家事の負担が増え、夫の持病の腰痛が悪化した。サービスを増やす必要があるが、年金と僅かな貯蓄で生活しているため、この先、家計が圧迫されることも考えられる。


６．ヒアリング調査の受け入れについて
	この事例はヒアリングが可能ですか？
	１：可　　２：不可


※介護報酬改定により生活援助サービスの提供の変化が顕著であった事例について、可能な範囲で御記入願います。なお、複数の事例を御提供いただける場合は、本シートをコピーして御記入ください。





記入例





本人








