
□1-4 □1-5
（FKG03FM00010）

□1-3-c □1-3-d □1-3-e □1-3-f □1-3-g

□1-3-h □1-3-i □1-3-j① □1-3-j② □1-3-k

利用中
のサー
ビス等

継続利用中のサービス 過去に利用したサービス(10履歴まで)

日常生活用具（障害者）、あんしん電話（障害者）、特別乗
車券、寝具乾燥、タクシー券交付、ヘルパー派遣（難病）

住環境整備（障害者）、補装具費支給、日常生活用具（難病）、
住環境整備（高齢者）、緊急一時保護

<使用帳票> □1-2（高齢） □1-2（身障） □1-3-a □1-3-b

家族概況 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 家族構成

関内　浜子 H 2.12.24 別居 良好

横浜　二郎 S54.12.25 別居 良好

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

横浜　一郎 S54.12.25 同居 良好 ○

横浜　花子 S31.12.25 同居 不良 ◎

健康状態
介護者

(主◎従○)
備考(連絡先、職業、税額等)

横浜　太郎 S30.12.25 本人 同居 不良

健康保険：　国保(本人・家族)　　社保(本人・家族)　　医療扶助(生活保護)

主な収入：　給与　年金(国民・厚生・共済)　(老齢・障害・遺族)　労災　生活保護等　その他

世帯形態
1 単身  2 夫婦のみ  3 子ども世帯と同居(a 同一世帯  b  二世帯)  4 親族と同居( 親 兄弟姉妹 その他)

5 単親世帯(　　　　　　)  6 その他(　　　　　　　　　)

世
帯
状
況

氏名 生年月日 続柄 同別居

1234567890 未申請・非該当・申請中

障害程度区分： 区分１ 認定有効期限： H21. 7. 7 まで 受給者証番号 1234567890 未申請・非該当・申請中

要介護度： 要介護１ 認定有効期限： H21. 7. 7 まで 被保険者番号

判定機関 中央児相

知的障害者情報： （ Ｂ１（在手非該当） ） 判定機関 神奈川県障害者更生相談所

交付 程度（ Ｂ１ ） 再判定年月 H23. 7.愛の手帳： 横浜市 （No 2345678 ） H21. 7. 7

横浜市 （No 1234567 ） H21. 7. 7 交付

手
帳
等
情
報
等

有
 
無
 
申
請
中

身障手帳：障害名 音声・言語・そしゃく機能障害 １種 １級

精神保健福祉手帳： １級 交付日 H21. 7. 7

在宅
入院・入所(　　　　　　)

ＴＥＬ 045-123-4567 ＦＡＸ 045-987-6543

対象者
概要

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮ

S30.12.25 （ 54 歳）

横浜　太郎

住所
横浜市中区馬車道○○丁目□□番地××号　△荘２０４号室

職
業

自営業
現
況

フリ
ガナ
氏名

ﾖｺﾊﾏ ﾀﾛｳ
様

性
別

男 生年月日

介護支援専門員 氏名:中華　街太郎 所属・連絡先：中華街介護センター　　045-222-2222

地域活動ホーム 氏名:伊勢佐木　花子 所属・連絡先：伊勢佐木町支援ホーム　045-333-3333

保健師 山下　公夫 訪問看護師 山手　外子 本牧支援センター

地域包括支援センター 氏名:元町　通子 所属・連絡先：元町地区センター　　　045-111-1111

平成24年12月11日 8 要介護認定  9 民生委員等  10 生活支援センター  11 センター内引継  12 転入  13 その他(　　　)  14 不明

担当者
（訪問
者には
○）

福祉保健
センター

社会福祉職 桜木　町子 ＭＳＷ 石川　町太
(他機関)

野毛介護ホーム

リ
在宅援助記録票

(高　障　児　難　ね　認　虚　) 発行日:平成24年12月12日 記入者：みなと　未来

把握日 平成24年12月10日
把握
経路

1 区役所相談窓口  2 地域包括支援センター  3 居介支  4 地活ホーム  5 児相  6 サービス事業者  7 医療機関

訪問日

(第１号様式－１)

障 施 判 ヘ 認
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