


介護保険訪問調査にあたっ て

○訪問調査を迅速・ 正確に行う ため必要な事項ですので、記入についてご協力をお願いします。

フ リ ガナ

本人氏名

１．訪問調査は自宅での調査でよろしいですか。

※自宅での調査が基本となり ます。入院・ 入所されている場合は施設での調査となり ます。

※入院・ 入所されている場合は、病院・ 施設名等を記入してく ださい。

自宅（ ＝介護保険者証記載の住所）

病院・ 施設（ 名 称： ）

（ 所 在 地： ）

（ 電話番号： ）

２ ．調査の当日に、同席される予定の方がいますか。

※認定調査は要介護認定に重要な情報と なり ますので、できる限り同席をお願いします。

はい

（ 同席者氏名： ）

（ 本人と の関係： ）（ 昼間連絡先： ）

いいえ

３．訪問の日程調整はどなたと すればよろしいですか。

本人

同席者

同席者以外の家族

（ 家族氏名： ）

（ 本人と の関係： ）（ 昼間連絡先： ）

その他

（ 事業者名・ 氏名等： ）

（ 本人と の関係： ）（ 昼間連絡先： ）

日程調整の電話連絡がと り やすい時間帯があれば記入してく ださい。

（ ）

４ ． その他、調査希望日など、調査にあたり伝えておきたいこと があれば記入してく だ

さい。

↓ （ 該当部分に○ をし、その内容を記入してく ださい）


