様式第５号（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

宮崎市高齢者等在宅福祉サービス導入意見書

宮 崎 市 長　　殿

下記の申請者のサービス申請について意見書を提出します。

	サービス
利用申請者
	氏名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　       年      月      日


	【介護用品支給事業】（該当する項目にチェックしてください）
◎世帯状況　※主介護者にマル印をつけてください
□ 独居  ※主介護者（申請者）が別居の場合、主介護者の家族構成　

（家族構成：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 同居　

（家族構成：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◎身体・精神状況
・申請に至る要因と思われる疾病、既往症　
　□ なし　・　□ あり（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・介護認定状況 　要介護度（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）※該当介護度にマル印をつけてください

・日常生活自立度　※該当にマル印をつけてください（基本情報シートに記載があれば、記入不要）
　障がい高齢者の日常生活自立度（自立・J１・J２・A１・A２・B１・B２・C１・C２）
　認知症高齢者の日常生活自立度（自立・Ⅰ・Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ・Ⅳ・Ｍ）

◎排泄（基本情報シートに記載があれば、記入不要）
・尿意・便意　　　□ 尿意なし ・ □ 尿意あり　　／　　□ 便意なし ・ □ 便意あり

・介助状況　　　　□ 全介助 ・ □ 一部介助 ・ □ 自立しているが間に合わずに失禁　
・その他の状況　※該当状況に全てチェックしてください

　□ 頻尿 ・ □ 人工肛門造設 ・ □ その他（　　　　　          　　　　　　　　）

◎生活状況　※１月あたりのショートステイ利用泊数を記入してください
・ショートステイ利用状況　　（　　　泊／月）

◎補足事項　※必要があれば、記入をお願いします




	報　告　者
	事業者名
	担当者氏名

	
	
	











