
第２号様式（緊急一時保護事業第 9 条・ショートステイ事業第 7 条関係）

◯秘　　　調　　　　査　　　　票

フリガナ 生年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

住　所 港区
氏　　名

電　話

愛の手帳　　　　　度 身体障害者手帳　　　種　　　級　障害名：

氏　　　名 年齢 職業の有無
利用期間中の昼間・夜間等　緊急時の連絡先

（　電話　・　携帯電話　・　住所等　）

家

族

の

状

況

医療保険の種類
①生活保護　　②国民健康保険【本人　・　家族　】　　③社会保険【　本人　・　家族】　　④◯障受給者証（心身障害者の医療費助成）
　　

⑤老人保健法医療受給者証　　　⑥◯福医療証（老人医療費の助成）　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

補装具

該当するも

のに○印

①車いす【　介助型　・　自操型　・　電動　・　その他　（　　　　　　　　　）】　②　義肢【　義手　・　義足　】　③座位保持装置

④装具【　上肢　・　体幹　・　下肢　　（自力での　着脱　可・不可　）】　⑤歩行器　⑥補聴器　⑦盲人安全杖（白杖）

⑧歩行補助杖【　Ｔ字杖　・　松葉杖　・　その他（　　　　　　　　　　）　】　⑨頭部保護帽　⑩その他（　　　　　　　　　）

発作の

有　無
有　・　無

発作の様子と

対応方法

平熱 ℃ 風邪以外で熱が上がることは 　　あ　る　　・　　な　い

熱が上がった

場合の対応

か か り

つ け の

病　院

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

※　投薬の状況

朝 昼 夕 そ　の　他

内容

無・有【自己管理・声かけ・服薬介助】

種類及び服薬量

無・有【自己管理・声かけ・服薬介助】

種類及び服薬量

無・有【自己管理・声かけ・服薬介助】

種類及び服薬量

※裏面の記入もお願いします。



※日常生活の状況 　　　

　　　該当するものに○印をつけて下さい。

　　　　（　Ⅰ：ほぼ自立　　Ⅱ：声かけを行うとほぼ自立　　Ⅲ：一部介助　　Ⅳ：全介助　）

※全員記入 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ ※全員記入 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
※車いすを使用している

方のみ記入（⑰～２１）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

①箸で食事 ⑨洗髪 ⑰車いすと床の移乗

②フォークまたは
　　スプーンで食事

⑩床から立ち上がる ⑱ベッドへの移乗

③洗　面・歯磨き ⑪椅子に座る ⑲便座への移乗

④排　泄 ⑫いざる ⑳平地での操作

⑤排泄の後始末 ⑬杖使用で歩く ２１ゆるい坂の昇り降り

⑥衣服の着脱 ⑭自力で歩く

⑦入　浴 ⑮階段の昇り降り

⑧からだを洗う ⑯字を書く

※身体の状況　　　　身長：　　　　　　　ｃｍ　　　　　体重：　　　　　　　ｋｇ　　　　　　血液型：　　　　　　　型

　排便周期 　生理の予定日

日常生活動作について配慮する点　（介助する際の注意点等）

身体全体の健康状態　（現在調子の悪い部分も含めて　）

コミュニケーションの方法

好きなもの、嫌いなもの（　遊び　・　食事内容　・　趣味等　）

日常生活の 1日の流れと状況

　①起床　　　　　　　　時　　　　分頃　　　　　　②朝食　　　　　　　　時　　　　分頃　　　　　③昼食　　　　　　　　時　　　　分頃

　④夕食　　　　　　　　時　　　　分頃　　　　　　⑤入浴　　　　　　　　時　　　　分頃　　　　　⑥就寝　　　　　　　　時　　　　分頃

※ 通学・通所先がある場合　　　　出発時間　　　　　　　時　　　　分頃　　　　　　帰宅時間　　　　　　　時　　　　分頃

その他　（利用にあたって注意してほしい点等）
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