
別紙追加資料 

 

・ご家族構成について 

同居、別居に関わらず、お分かりの範囲で枠内にご記入下さい。（簡単で結構です） 

下の（例）を参考にご記入いただければと思います。 

（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・生活歴について 

これまでの生活の様子についてお伺い致します。（出身地、お仕事、趣味等）ご自由に記載下さい。 

 

 

・その他 

ご本人との関わりについて日頃気を付けている部分や、ご家族の支援状況について等、気になる点がござ

いましたらご自由に記載下さい。（なければ空欄で結構です） 

 

 

※裏面の記載にもご協力お願い致します※ 

 

ご本人と同居されている方を囲んで下さい 

本人は◎ 男性□ 女性〇  

逝去の場合は■●のように塗りつぶす 



申込者様の分かる範囲で結構ですので、ご記入いただきますようお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※注 1…入院中等の理由でご本人の状態がわからない際は空欄でも結構です。 

※注 2…ご本人の介護支援をされているご家族についてご記入をお願い致します。 

※注 3…負担限度とは「介護保険負担限度額認定」、負担割合とは「介護保険負担割合」のことです。 

    わからない際は空欄でも結構です。 

 

□普通 □やや悪い □悪い

□普通 □やや悪い □悪い

□普通 □聞き取りにくい □悪い 　　　□聞き取れない

□自立 □見守り □一部介助 　　　□全介助

□自立 □見守り □一部介助 　　　□全介助

【オムツの使用】　□なし □常時 　　　□夜のみ

□自立 □見守り □一部介助 　　　□全介助

□自立 □見守り □一部介助 　　　□全介助

□自立 □見守り □一部介助 　　　□全介助

□車椅子 □寝たきり □杖使用 　　　□つかまり歩き
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