
関係機関各位 平素はお世話になっております。書ける範囲で情報提供お願い申し上げます。　　　交野市社会福祉協議会

1.本人の基本情報

年 月 日

・ （ 歳）

〒

電話番号 ：

）

手帳の有無 （要介護認定

要介護度 　（ Ａ《重度》　・Ｂ１《中度》　・Ｂ２《軽度》　・手帳なし ）

級

級 ）

収入 （ ）

2.健康状況
判断能力低下

の原因となる

疾患について

投薬内容その他特筆すべき事項

その他の主な

疾患

3.相談経路

利用者の困りごとを最初に発見した人・機関

から実施期間へ相談をしてきた人・機関の流れ

支援者等 続柄 名前 連絡先 本人への支援

関係機関 行政 課

行政 課

（　　　　　　　　　　　　　）疾患名

（障がい名

過去

初診日

利用期間（入院時期も）

日常生活自立支援事業（待機者）（利用希望者）　状況確認票

病名

医療機関

利用者氏名

住所

大正　・　昭和　・　平成

判断能力低下の原因となる疾患名

相
談
内
容

入院先

その他（

週　・　月　　　　　回

病名

　

　　　　錠　　　　　包　　　　　貼　　　　　　ml　　

疾病の状況、治療状況（治療が必要な疾患についての入院や通院状況）

通
院
治
療

障がい区分

→ →

頻度

週　・　月　　　　　回

通院中の医療機関

医療関係

福祉施設

2015/3/4

記入日

ふりがな 生           年             月             日

入
院
治
療

記入者（　　　）

携帯：

現在

交野市

続柄

家族

その他

認知症高齢者

知的障がい者

精神障がい者

身体障がい者

認知症高齢者等 知的障がい者等 精神障がい者等

未 自立

年金 生活保護 その他

在宅で独居 家族等と同居 入院中 施設等入所中

給与

通院中

要支援 要介護

中心 あり 少々

男 女

中心 あり 少々

中心 あり 少々

中心 あり 少々

その他

療育手帳

精神保健福祉手帳 手帳なし

身体障がい者手帳
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本人の意志　・日常生活自立支援事業の利用について希望

4.生活歴、家族状況

生活歴・家族状況 〔生活歴〕・・・どのように育てられたか、学歴、結婚歴、子どもの有無、 [家族関係図]・推定相続人の確認

過去の職歴、現在の就労に至る経過

【例】

困り事

　　☑

家族・親族

身内の支援の状況

生活の場 開始時期 年 月 日 ～ 現在まで

利用している 入所時期 年 月 日 ～ 現在まで

サービス

年 月 日 ～ 現在まで

福祉サービス・
保険医療サービスの 週 ・ 月 回
利用状況 週 ・ 月 回

週 ・ 月 回
月 日現在 週 ・ 月 回

週 ・ 月 回
週 ・ 月 回
週 ・ 月 回
週 ・ 月 回
週 ・ 月 回
週 ・ 月 回
週 ・ 月 回

　　☑

身内が金銭管理

記入下さい

（　　　　　　　　）

わかる範囲で

ご記入下さい

現在該当するものに

現在該当するものに

できない理由を

名称

原因疾患

名称

入所先 種別

続柄

　□男性、○女性、死亡の場合は塗りつぶす　年齢、障がいがあれば種別を記入　同居の場合は・・・で囲む

連絡先 本人への支援状況氏名

入院時期

入院先

ｻｰﾋﾞｽの種類 利用頻度 備考

精神保健福祉

年1～2回帰省
手帳2級を所持 関東在住

65

38

身内がいない

身内はいるが支度できる状況にない。(誰がどんな状況か)

身内がおり、何とか現状支援を受けている

口座引落等直接支援を軽減することをしている

お金の流れ、保有額がわからない

家賃の滞納がある

家主から督促れている、または退去するように言われている

電気、ガス、水道に滞納がある

いずれか止まっている物がある

身内や関係者からの年金搾取や経済的虐待がある

消費者トラブル等で支援が必要な状況にある

食料を買うお金が無くなり、食べる物がないことがある

毎月３万円以上の使途不明金がある

誰にどんな支援を受けているのかわからない。(支援者の顔を覚えていない)

在宅

施設、グループホーム等に入居中

会話による意思疎通

ある なし 不明

長期入院中

ショートステイ
訪問看護サービス

配食サービス

ガイドヘルプサービス

通所施設利用

作業所等

その他

ホームヘルプサービス

デイサービス

デイケア
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生活状況 （ ）

・ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ （ ）

（ ）

排泄、入浴、整容、着替えの介助等の状況や特に困っていることについて

・身辺介助

朝昼夕の食事状況、調理、食事の用意、買い物等の状況や特に困っていることについて

・食生活

立地条件、整理整頓、掃除、洗濯等の状況や室内の状況、特に困っていることについて

特に困っていることや支援の現状について

・火の管理

特に困っていることや支援の現状について

・服用管理

室内の移動、外出の方法、頻度

・移動 （障がい者の場合）移動手段や公共交通機関の利用の可否等

日常の生活状況 ・昼間の過ごし方・通所先や職場での様子、勤務状況等（就労先、仕事の内容）

・日中活動、就業 ほか

状況や余暇の状況

記入下さい。　　ex：日中は行き場が無く、友人宅へ入りびたり。お金の貸し借りが行われている。

5.経済状況

支出の状況 ●毎月使っている金額 \ 円

・金銭管理の方法 ●毎週使っている金額 \ 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

生活費合計 円

)

( (

収入の状況 円

円

円

（支払い主 ） 円

名称 （ ） 円

円

その他の場合 ( ） 円

円

円

円

収入額合計 円

・昼間の過ごし方・余暇≪仕事をしていない時≫の過ごし方、趣味、来客や近所、友人との付き合いなど

およそ

およそ

月額

　　可　　・　　部分的に可能　　・　　困難

月額

月額

)万円

（　家賃　・　駐車場　・　その他　）収入

月額

・室内の様子　住宅状況

財産等の状況 （　一戸建　・　集合住宅　）

月額

)万円

月額

月額

月額

月額

月額

月額

月額

月額

　ＦＡＸ　　・　　メール　　・　　TEL　　・　　携帯　　・　その他

代理人氏名

　手話　　・　　筆談　　・　　触手話　　・　　身ぶり　　・　その他

（　公営集合住宅　・　民間集合住宅　・　一戸建　）

月額

（　年金　・　給与　・　その他　） 月額

月額

月額

月額

本人との関係

国民（基礎）　・　厚生　・　共済　・　その他

月額

所属、連絡先

月額

月額

月額

月額

月額

月額

自動引き落としに

なっているものは

　　☑

　老齢　・　障害　・　遺族　・　その他

（続柄

会話による意思疎通

意思疎通の方法

連絡手段

GH利用料

家賃

生活費 (食費)施設利用料

電気

ガス

水道

固定電話

生活費 (小遣い)

その他

生活費 (日用品費)

持ち家 借家

財産管理委託契約を締結 第三者

親族

年金

生活保護費

給与、作業所等の工賃

各種手当・給付金

不動産

同居の家族の収入

その他

預貯金

有価証券 その他

携帯電話

通院費

自立 介助あり 今後、介助が必要

自立 家族 ヘルパー 今後、介助が必要

行き場あり なし 良好 休みがち 遅刻多し

年金
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負債の状況 円 借入先

円 借入先

返済方法 返済期間 年 月まで

円 借入先

料金滞納等

項目 返済が必要な額

円

円

円

円

内訳

6.今後の生活状況を踏まえて

関係機関の所見

金銭管理の状況 ・出金、支払い、福祉サービス等の利用手続き、家計管理、金銭の使途等の現状

・これまでの金銭 ・支援者や支援方法、頻度等記入

管理の状況

・これからの協力範囲

本事業の利用が必要 ・事業利用の必要性について本人の認識は

な特筆すべき理由 ・事業利用を希望する理由 （ ）

・今後の金銭管理の方法について本人の希望

・希望内容 （ ）

・預かり物品の有無 （ ）

・本事業以外の福祉サービス利用希望 （ ）

・担当者が必要と考えるサービス（ ）

その理由 （ ）

・生活保護受給者に対して小まめな援助、助言、お金の使い方の相談が出来る

・各種福祉サービス利用に関して、又地域移行に関して関係機関による合同カンファレスに参加出来る

（ ）

）

所属、連絡先

有 無 有 ・ 無 有 無 有 ・ 無

有 無 有 ・ 無 有 無 有 ・ 無

有 無 有 ・ 無 有 無 有 ・ 無

　　の場合☑ 有 無 有 ・ 無 有 無 有 ・ 無

有 無 有 ・ 無 有 無 有 ・ 無

・本人の希望を記入下さい

特記事項

これからの生活について

・出金後関係機関にて一部金銭（預かり）受渡し者になり本人管理の手伝いが出来る

・本人の判断能力を考慮して、社協と関係機関とが同行して本人へ金銭受渡しを行うことが出来る

推定相続人の有無

保管物品受け取り可

　している　・　利用予定　・　任意後見契約を締結

成年後見人等氏名

／問い合わせ名簿

(  後見　　・　　補佐　　・　　補助  )

（続柄

（家族関係）

（いない場合は無記載） 本人との関係

・成年後見制度の利用

わかる範囲で

ご記入下さい 公的な年金担保融資額

金融業者からの借金　残高

扶養義務

扶養義務

扶養義務

扶養義務

扶養義務

扶養義務

ｸﾚｼﾞｯﾄ、ﾛｰﾝ契約による債務　残高

扶養義務

扶養義務

その他

扶養義務

扶養義務

・配偶者

父

母

相談・訪問を希望する 待機を取り消す待機を希望する 待機を継続する

家賃

公共料金

健康保険・介護保険

その他の滞納

全額返済 半額返済

ＹＥＳ 要相談

ＹＥＳ 要相談

ある 少しある ない

あり なし

あり なし

あり

随時 定期的

ＹＥＳ 要相談

成年後見制度を利用

新族

第三者

兄弟

姉妹

祖父

祖母

その他

子

子

・

・

・

・

・

・

・

・

・
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