ケ　　　　　ア　　　　　会　　　　　議　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
提出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者（　　　　　　　　）
	対象者
	サービス種類
	身体状況・生活状況・利用サービス・家族の支援状況
	その他特記事項
	

	氏名　
	医療機関送迎サービス事業
可燃ごみ戸別収集事業
軽度生活援助事業

	・身体状況
・生活状況及びサービス申請前の状況
・現在利用中の介護保険サービス・介護保険外サービス
・家族の支援状況

	
	

	(　　　歳　男・女　)
	
	
	
	

	住所　
生保　有　・　無
要介護度（　　　　）
家族構成（配偶者・子）
	
	
	
	

	【高齢者介護課記入欄】
課税状況　
（課税・非課税）
収入状況等
	
	
	【検討結果】
　　可　・　不可　　

	


【記入についてのお願い】
○家族構成については市内外を問わず記入してください。
○その他特記事項記入に際しては、サービスごとに以下の点を具体的に記入してください。
1 可燃ゴミ戸別収集
・現在ゴミの分別・ゴミ出しを行っているのは誰か。
・サービス利用の場合、利用者自身が容器にゴミを入れることが可能か。
・移動時の歩行状態
2 医療機関送迎サービス事業
・病歴
・通院状況
・現在どのような手段で通院しているか。
・通院の際、介助が必要な身体状況か。
・次回の受診日
3 軽度生活援助事業
・援助を希望している家事について現在はどのように対応しているのか。
