生活援助費算定（同居家族あり）確認シート
居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　

	被保険者氏名
	
	要介護状態区分
	要支援（　）・要介護（　）

	被保険者番号
	
	年　　　齢
	歳　
	性　別
	男 ・ 女

	本人の状況
	

	希望するサービス内容

□ ①調　理　　　　□ ②掃　除

□ ③買い物　　　　□ ④洗　濯

□ ⑤布団干し　　　□ ⑥その他
	

	家屋の形態
	

	同居家族の続柄
	

	同居家族の状況（障害・疾病・その他やむを得ない理由ありと判断した理由）
· ①障　害

· ②疾　病

· ③その他
	

	ケアマネジメントをもとにした意見
	


