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概況調査票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施日時
	令和　年　月　日
	実施場所
	[image: image4.wmf]自宅内



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image5.wmf]自宅外


	（　　　　）

	ふりがな
	
	所属機関
	うるま市障がい福祉課
	調査時間
	分

	記入者氏名
	
	
	
	
	


Ⅰ　調査実施者（記入者）

Ⅱ　調査対象者

	ふりがな
	
	性別
	[image: image6.wmf]男

 [image: image7.wmf]女


	年齢
	歳

	対象者氏名
	
	
	
	生年月日
	年　月　日

	現住所
	〒
	電話
	

	
	
	
	

	家族等連絡先
	〒
	電話
	

	
	
	
	

	
	氏名（　）調査対象者との関係（　）
	
	


Ⅲ　認定調査を受けている各種の障害等級等（該当する項目に○をつけてください）

	１）身体障害者等級
	　　級　　交付日（　年　月　日）
	[image: image8.wmf]申請中

　　　　[image: image9.wmf]なし



	２）身体障害の種類
	[image: image10.wmf]視覚障害



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image11.wmf]聴覚障害



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image12.wmf]肢体不自由



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image13.wmf]内部障害



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image14.wmf]その他


	(　　　　)

	３）障害名
	

	４）療育手帳等級
	　　 交付日（　年　月　日）　　　
	[image: image15.wmf]申請中



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image16.wmf]なし



	５）精神保健福祉手帳等級
	　　級　交付日（　年　月　日）
	[image: image17.wmf]申請中



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image18.wmf]なし



	６）難病等疾患名
	

	７）障害基礎年金等級
	[image: image19.wmf]１級



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image20.wmf]２級



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image21.wmf]申請中



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image22.wmf]なし



	８）その他年金等
	[image: image23.wmf]あり


	（　　　　　　）
	[image: image24.wmf]申請中


	（　　　　　　）
	[image: image25.wmf]なし



	９）生活保護の受給
	[image: image26.wmf]有（他人介護料有り）



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image27.wmf]有（他人介護料無し）

 [image: image28.wmf]申請中



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image29.wmf]なし




Ⅳ　現在受けている各種のサービス状況について、別紙１｢ サービスの利用状況票｣ に記入してください。

Ⅴ　地域生活関連について、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	・外出の頻度（過去１ヶ月間の回数）：　　　　　程度（　　　　　）

	・社会活動の参加の状況（　　　　　）

	・過去２年間の入所歴　
	[image: image30.wmf]なし



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image31.wmf]あり



	入所期間：
	H　年　　月　～　　年　　月　施設の種類（　　　　　　　）

	
	H　年　　月　～　　年　　月　施設の種類（　　　　　　　）

	・過去２年間の入院歴　
	[image: image32.wmf]なし



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image33.wmf]あり



	入院期間：
	H　年　　月　～　　年　　月　原因となった病名（　　　　　）

	
	H　年　　月　～　　年　　月　原因となった病名（　　　　　）

	


Ⅵ　就労関連について、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	・就労状況： 
	[image: image34.wmf]一般就労



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image35.wmf]パート・アルバイト



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image36.wmf]就労していない



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image37.wmf]その他


	（　　　　）

	・過去の就労状況：
	一般就労やパート・アルバイトの経験の有無
	[image: image38.wmf]あり

　　　　[image: image39.wmf]なし



	
	最近一年間の就労の有無
	[image: image40.wmf]あり

　　　　[image: image41.wmf]なし



	
	中断の有無
	[image: image42.wmf]あり

　　　　[image: image43.wmf]なし



	・就労希望の有無：
	[image: image44.wmf]あり

　　　　[image: image45.wmf]なし



	　



Ⅶ　日中関連活動について、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	・主に活動している場所：
	[image: image46.wmf]自宅



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image47.wmf]施設



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image48.wmf]病院



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image49.wmf]その他


	（　　　　　　　）

	


Ⅷ　支援者関連について、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	・世帯構成の状況：
	[image: image50.wmf]単身

　　　　
	[image: image51.wmf]核家族


	[image: image52.wmf]複数家族


	家族構成図



	・支援者の有無：
	[image: image53.wmf]あり


	[image: image54.wmf]なし


	

	・支援者の健康状態：
	[image: image55.wmf]良好


	[image: image56.wmf]通院


	[image: image57.wmf]入院等


	

	・世帯内の要援護者の有無：
	[image: image58.wmf]あり


	[image: image59.wmf]なし


	

	・要援護者の存在による介護力の制限：
	[image: image60.wmf]あり


	[image: image61.wmf]なし


	

	

	


Ⅸ　居住関連について、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	・生活の場所：
	[image: image62.wmf]自宅（単身）



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image63.wmf]自宅（家族等と同居）



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image64.wmf]グループホーム



	
	[image: image65.wmf]病院



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image66.wmf]入所施設



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image67.wmf]その他


	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	· 居住環境：



Ⅹ　その他、サービスの種類や量に関することを中心に記入してください。

	サービス種類
	支給量
	利用量
	利用施設

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	・介護の手間の有無：
	[image: image68.wmf]常時２名


	[image: image69.wmf]常時１名


	[image: image70.wmf]見守り



	・訪問看護の有無：
	[image: image71.wmf]あり


	[image: image72.wmf]なし



	・家族による訪問看護技術の支援：
	[image: image73.wmf]あり


	[image: image74.wmf]なし
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