※ご記入の上、申請書と一緒に提出してください（不明な点は、窓口でお問い合わせください）
訪問調査についての確認表（連絡先・調査先）
●申請日　　　　　　　　　：　　　　　　年　　　月　　　日
●被保険者氏名　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　（　　　　歳）
●現在の認定結果　　　　　：　要介護　１　２　３　４　５　　要支援　１　２
●認定有効期間　　　　　　：　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
●調査の立会い　　　　　　：　無　・　有　　氏名　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）同居・別居
●調査日調整のための連絡先
　
第１　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　連絡先氏名（　　　　　　）自宅・職場　連絡希望時間　　　　　　　
　
第２　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　連絡先氏名（　　　　　　）自宅・職場　連絡希望時間　　　　　　　
●家族状況（本人を含む）　：　独居・（　　）人家族（本人含む）　家族構成（例：妻と長男夫婦　　　　　　　　　　）
●現在の入院・入所　　　　：　無　・　有　（場所　　　　　　　　　　　　）
●退院予定　　　　　　　　：　無　・　有　（退院予定日：　　　　　　　　）　　
●調査場所　　　　　　　　：　自宅・病院（　　　　　　　　　　　）・施設（　　　　　　　　　　　）
●調査先住所・ＴＥＬ（自宅以外の場合）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　
●希望する曜日　　　　　　：　希望無し　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　（　午前　・　午後　）
　（調査は土日・祝日及び夜間を除きます）
●駐車場の有無　　　　　　：　無　・　有　（＊調査員が調査中、駐車させていただきます）
●対象者の状況　　　　　　：　調査可・不可
（日常生活の様子、身体的な状況、状態の悪化の有無、入院中の場合手術の有無、術後の経過　等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●町のサービス利用　　　　：　無　・　有　
　　いきいきサロン　・　生活管理指導派遣事業　・　やまゆりの会　・　外出支援サービス　・　紙おむつ給付事業
　　寝具類洗濯乾燥消毒サービス　・　軽度生活援助　・　配食サービス　・　緊急通報システム　・　訪問理美容サービス
※申請から30日以内に認定結果を通知できない場合、要介護（要支援）認定等延期通知を送付することとなっていま
すが、現在の要介護（要支援）認定の有効期間内に本申請の結果が通知される場合には、要介護（要支援）認定等
延期通知の送付を省略させていただきます。　（　　　同意する　　・　　同意しない　　）
更新用








