高齢者福祉課介護給付係　あて　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　
住宅改修アドバイザー派遣依頼書
　　年　　月　　日

【別紙２】：状況確認書用紙
品川区住宅改修アドバイザー業務にご協力いただきありがとうございます。

ご利用者様とのお打合せがスムーズにできるよう、ご訪問に先立ち、アドバイザーとしてできるだけ把握しておきたい項目を下記に記載しました。
ご多忙のところ恐縮ですが、お判りになる範囲でご記載頂き、派遣依頼書と共に介護給付係にご提出頂ければ幸いです。よろしくお願い申し上げます。


ご利用者：　　　　　　　　　　様

	本人の
状況
	・身長　　　　　ｃｍ位
・その他身体的留意点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利用サービス
（前月分）
	・ホームヘルプ　　週　　回　　　時間　入浴介助　　　有・無
・デイサービス　　週　　回　　　時間　入浴サービス　週　　回
・訪問看護　　　　週　　回　　　時間
・ショートステイ　有・無　　　　　　・訪問入浴　有・無
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

	住居の
状況
	・築年数　　　　　　年

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住宅改修
希望予算
	・介護保険給付限度額内の改修のみ
・介護保険＋自費（予算　　　　　万円程度）

	その他の希望
	

	
	

	
	

	
	

	備 考
	キーパーソン：                　様　 続柄：　　　　　　　　　利用者と（ 同居・別居 ）

	
	訪問不可の曜日、時間帯：

	
	


本　人�
氏　名�
フリガナ�
男・女�
明・大・昭　　　年　　月　　日　（　　　歳）�
�
�
住　所�
品川区　　　　　　丁目　　　番　　　号　　　　　　　　　電話�
�
病気・ケガ�
�
いつ頃から�
�
�
障害手帳�
有　・　無�
等　級�
種　　　　　級�
�
介護認定�
未申請・申請中・非該当・要支援・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５�
�
住居状況�
持家・賃貸（民間・区都営・公社等）　　建物（木造・鉄筋・その他）�
�
家　　族　　状　　況�
氏　　　　名�
年　齢�
続　柄�
同居・別居�
連絡先�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
本人の状態�
１�
２�
３�
４�
�
視　力�
�
普　通�
�
やや見え　にくい�
�
ひどく悪い�
�
ほとんど


見えない�
�
聴　力�
�
普　通�
�
やや聞こえにくい�
�
大声なら　わかる�
�
ほとんど


聞こえない�
�
移　動�
�
介護不要�
�
つたい歩き杖歩行�
�
ハイハイ�
�
座位の確保ができる


寝たきり�
�
起き上がり�
�
介護不要�
�
時間がかかるが１人でできる�
�
一部介助�
�
全面介助�
�
排　泄�
�
介護不要�
�
時間がかかるが１人でできる�
�
一部介助�
�
全面介助�
�
入　浴�
�
介護不要�
�
時間がかかるが１人でできる�
�
一部介助�
�
全面介助�
�
施工業者名�
担当者　　　　電話�
�
担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ�
担当者　　　　電話�
�
（困っている所はどこですか）�
�









