
フリガナ　

入居希望者

本　籍

現　住　所

身体障害者手帳　　　　　有　　（　　　　　　級　・　障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

介護保険番号

介護度

健康保険 　　社保　・　組合　・　船員　・　共済　・　国保　・　生保　・　その他　

既往歴

（1）　身体状況 （２）　日常生活動作の状況

ア.　身長 ア.　歩行

イ.　体重 イ.　排泄

ウ.　視力

エ.　聴力

オ.　言葉 エ.　入浴

カ.　床ずれ オ.　着脱

キ.　オムツ カ.　意思疎通

2.　精神状態

　ア.　朗らか　　　　イ.　親しみやすい　　　ウ.　几帳面　　　エ.　凝り性

　オ.　自分のことを気にしやすい　　　カ.　人にとけこめない　　　キ.　好き嫌いが多い　

　ク.　わがまま　　　ケ.　頑固　　　コ.　短気　　　サ.　無口　　　シ.　融通がきかない

（２）　認知症　 　ａ.　重度　　　ｂ.　中度　　　ｃ.　軽度

（３）　行動障害　　無　・　有　　（　暴力行為　・　徘徊　・　不潔行為等　　）

３.　家族の状況

氏名 年齢 続柄 同居別居の別 職業

　　　　　　　ｃｍ

担当ケアマネジャー

（１）　性格

ａ.　普通　　ｂ.　弱視　　ｃ.　全盲

ａ.　普通　　ｂ.　やや難聴　ｃ.　難聴

ａ.　普通　ｂ.　少し不自由　ｃ.不自由

ａ.　無　　ｂ.　有　（軽度）

　ａ.　自立　　ｂ.　一部介助　　ｃ.　全介助

　ａ.　自立　　ｂ.　一部介助　　ｃ.　全介助

　ａ.　自立　　ｂ.　一部介助　　ｃ.　全介助

　　　普通食　・　粥　・　刻み　・　ミキサー

住所　・　ＴＥＬ

　ａ.　自立　　ｂ.　一部介助　　ｃ.　全介助

　ａ.　自立　　ｂ.　一部介助　　ｃ.　全介助

ウ.　食事　

通じる　・　ほぼ通じる　・　全く通じない

　　要介護度　　　　１　・　２　・　３　・　４　・　５

ａ.　無　　　ｂ.有　（昼夜・夜間のみ）

1.　身体及び日常生活動作の状況

　　　　　　　ｋｇ

グループホームあそか予約申込書

令和　　　年　　　月　　　日

男　・　女 　大　・　昭 　　　年　　　月　　　日




