高齢者サービス基本台帳（記入例）
	記入日
	令和２年　４月　２日
	記入者名
	阿南　花子


	フリガナ

氏　 名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ特太ゴシック体" \* hps18 \o\ad(\s\up 17(ナカガワ),那賀川)　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ特太ゴシック体" \* hps18 \o\ad(\s\up 17(タロウ),太郎)
	性　別
	男
女

	世帯主又は扶養義務者
	那賀川　太郎
	電　話
	４２－××××

	住　 所
	阿南市　那賀川　町　苅屋○○番地

	緊急連絡先
	氏　名
	阿南　花子
	続　柄
	子

	
	住　所
	阿南市富岡町トノ町○○番地
	電　話
	２２－××××

	家　族　構　成
※該当する箇所を○で囲んで下さい。
	身　体　状　況
※該当する箇所を○で囲んで下さい。

	1.ひとり暮らし　2.高齢者のみの世帯

3.同居世帯　　　4.その他
	1.虚弱　2.寝たきり　3.認知症寝たきり

4.認知症  5.障がい者　6.その他

	高齢者区　分
	要介護（１・２・３・４・５）

一般高齢者 ・ 特定高齢者 ・
要支援（１・２）
※該当する箇所を○で囲んで下さい。

	担　当　者
	氏　　　　名
	担　当　者
	氏　　　　名

	民生委員名
	阿波　八郎
	保　健　師
	羽ノ浦　秋桜子

	老人友愛訪問員
	四国　三郎
	ホームヘルパー
	橘　町子

	申請理由及びその他特記事項
	

	記入例
●生活管理指導員・軽度生活援助（身体が虚弱で、家事をするのに支障をきたしているため）
●生きがい活動支援（在宅のひとり暮らしで、孤独感を感じているため）
●配食サービス（退院してから在宅で食事を作るのが困難なため）
●生活管理指導短期宿泊（基本的生活習慣を元に戻したいため）
●家族介護用品支給（介護保険施設に入所出来ず、在宅で家族が昼夜おむつの交換し介護しており、経済的に負担がかかっているため）
●ひとり暮らし高齢者支援（現在、在宅のひとり暮らしであり、将来、緊急時に不安を抱えているため
●徘徊高齢者家族支援サービス（現在、徘徊症状が出始めているため）
●日常生活用具給付（認知症も出始め、ガスを使っての調理が危険であり、電磁調理器が必要なため）


