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利用者名

主　　訴

受付日（

昭和 74

男

生活暦 ・

) 才

日常生活 障害老人の生活自立度

平成 22年8月6日 ）　　受付者（ ）　　受付方法（ ）山田　太郎 電話

独居で今後のことが不安なので、介護保険を申請したい。

【相談内容】

【本人・家族の要望】

本人： 年のせいか病気のせいか疲れやすいので、掃除などの家事をして欲しい。
一人暮らしで人と話すことがなく寂しいので、話す機会がほしい。

家族：
離れているため不安があるので、デイサービスへ行ったり、保健士の訪問を希望している。

生活状況

【生活歴】

都内出身
結婚前2年ほど○○へ勤務

【家族状況】

【経過・病歴等】

平成16/03/01 から 平成16/10/31四ツ谷記念
病院
平成14/01/08糖尿病

自立度 J1 認知症高齢者の日常生活自立度 I

認定情報 認定日 平成 22年 3月 10日

課題分析

（ア セスメント）

理　　由

2002年11月23日Ｎ居宅介護支援事業所に相談の電話があり、介護保険認定申請する。
訪問介護等のサービス利用希望のため、ケアプラン作成依頼あり。

利用者の

被保険者

情報

現在利用

している

サ ー ビ ス

・医療保険：国保、老人保健、原爆手帳による医療給付。
・身体障害者手帳無し
・年金（国民、遺族)受給　月額　約150,000円
・被爆者健康管理手当受給　月額　34,040円

・あんしん電話
・近隣ネットワーク
・いきいきサロン

要介護２ （平成 21年12月01日 ～ 平成 22年11月30日）

【主治医】

(

四ツ谷記念病院
TEL：03-4444-4444

ｲｼﾊﾗ ｼﾝｲﾁﾛｳ

□：男性　○：女性

連絡先 石原　五郎   090-9999-9999

東京都新宿区坂町１－２ 


