
ID： ひなた担当：　

氏名

住所

キーパーソン 氏名 続柄

病名

介護認定

病院

主治医

退院日

担会日

訪問開始日

事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｹｱﾏﾈ/ﾜｰｶｰ

備考

非該当　　　要支援    1 ・  2　　要介護    1  ・  2  ・  3  ・  4  ・  5　

新規　利用者情報

（医療保険/介護保険）   

重度医療　/難病　/自立支援　/小児慢性　/生保　/その他

別表7　/　別表8　（特別管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（同居/別居）連絡先

家族構成図 家族の介護の状況・問題点

年　　　 　月　　 　　日   

　　　　　　　　　　　　　（男/女） 生年月日　　　　　　　　　　（　　　歳）

　
　

　　　　　　　　　　　　　連絡先

所得区分

　　　/　　　　　　場所：

　　　/　　　　　（　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　）

　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　科）　

　　　/　　　　　（　退院時共同指導　/　退院時支援指導　）


