
検討する際の重要な資料となります、面倒でもご記入お願い致します。 

現 状 報 告 書 
 
入所希望者氏名            申込者氏名           

 

※１．入院等で在宅に居ない場合でも在宅に居ると仮定して判断してください。 
※２．以下の項目で該当する箇所に○印、チェックを付けて下さい。 
※３．介護状態、生活状態等が報告時と変わった際には必ずご連絡下さい。 
 
【介護の必要性を判断する項目】 
（１） 最新の要介護度の確認  

認定期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日（要介護   ） 
認定期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日（要介護   ） 
認定期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日（要介護   ） 

（２）病状確認 今までにかかった病気を記入して下さい。（分かれば発症時期も記入） 
 

 

 

 

 

 
（３）身体状態   

① 麻痺  □ない □ある  上肢（腕、手指等）左・右   下肢（下腿、足）左・右 

その他、筋力低下、痺れ等あれば記入                     

 
② 移乗  ベット、車椅子等への乗り移りはどのようにしていますか 

 □自分でできる  □身体を支えてもらっている  □抱きかかえられている 

 
③ 移動  移動はどのようにしていますか 

□何も使わず歩ける   □ 杖、シルバーカー、歩行器等使用  

□車椅子使用      □ベット上の生活 

    転倒した事、または危険性はありますか    □ない    □ある 

 



④ 排泄 ＊排泄感覚はありますか （尿意） □ない □ある （便意）□ない □ある 

＊排泄はどのように行われていますか 

・自分でできる ・一部介助を受けている ・全て介助を受けている 

（使用等）  □トイレ使用  □尿器便器使用    □ポータブルトイレ使用   

□オムツ使用  □留置カテーテル使用  □人工肛門使用 

 
⑤ 食事  ＊飲込みでむせり、咳込みはありますか   □ない ・□ ある 

  ＊食べる事は自分でできますか  

□自分でできる  □一部介助を受けている   

□全て介助を受けている （胃ろう造設  □ない  □ ある） 

   ＊食事の内容   

    ご飯の硬さはどうですか  □ 普通  □ 軟らかめ □ お粥  □ その他 

    おかずの大きさはどうですか □ 普通   □ 一口大   □ 刻んでいる  □ その他 

   ＊食事で制限はありますか  □ない  □ある  

□ カロリー  □ 塩分  □その他 

 
⑤  入浴 ＊入浴はどのようにしていますか 

□一般浴（普通の浴槽で入浴） □機械浴  □入浴できない  □していない 

    ＊身体は自分で洗えますか  □できる   □一部介助   □全介助 

    ＊衣類の着脱はできますか  □できる  □一部介助  □全介助 

 
（４）精神状態 

＊コミュニケーション  

・会話を問題なくできる 

   ・会話に支障がある－ 言語障害、失語症・認知症状・意識障害（反応が殆ど無い） 

 
  ＊夜間は眠れていますか  良く眠れている （服薬 □ない □ある ） 

               良く眠れない（夜間、何回目覚めますか     回） 

 
＊認知症状－ ない・ある（ある場合は、どのようなことで困っていますか） 

介護で困っている内容 

 

 

 



【介護の困難性を判断する項目】 
（１）住まい（現住所）  □持ち家  □賃貸住宅  □戻る所が無い 

   （戻る所が無い理由                            ） 

（２）現在の居場所   □在宅    □病院    □施設等 

    （病院、施設等の場合は名称                       ） 

（３）病院、施設等から退院、退所の話を受けている。 □ ない □ ある 

あるの場合  退院、退所の日程が決まっていれば予定日、行き先を記入  

   （平成  年  月  日） （行き先                   ） 

      ※老人保健施設を利用されている場合、退所指導が無くても特別養護老人ホームの入所を 
希望しますか。     □希望しない    □希望する 

（４）在宅に戻った場合、住環境で生活、介護するのに支障がありますか。□ ない □ある 

「ある」 の場合 具体的に記入                         

 
（５）在宅で生活する際の家族状況 

◎単身生活 

ご家族様がいる場合  □ 市内に在住  □ 県外に在住 

（訪問状況 － 毎日 ・ 週に  回 ・ 月に  回 ・ 年に   回 ・ 全くない ） 

 
◎同居生活 （同一敷地内の別棟で生活していても同居とします） 

□ 配偶者と二人  □配偶者、子供等と同居  □子供等と同居  □他親族と同居 

 
  ◎その他、ご家族様の状況で報告事項あればご記入ください 

  

 
（６）在宅で介護を受ける場合、介護者は誰になりますか。複数回答可   

配偶者  子供等  その他（関係                  ） 

 
（７）介護する際に困ることは何ですか。複数回答可 

   高齢・病弱・就労・育児・他に要介護者がいる・医療面で管理が必要 

   その他具体的に記入      

 

                    
（８）下記の内容に於いて、入所希望者本人及びご家族様の心情の度合を教えて下さい 

   ＊介護の困難性から介護不安がある  不安なし ・ やや不安 ・ 不安 ・ 非常に不安 



   ＊経済的負担があり経済的不安がある 不安なし ・ やや不安 ・ 不安 ・ 非常に不安 

   ＊住環境、設備により介護不安がある 不安なし ・ やや不安 ・ 不安 ・ 非常に不安 

   ＊認知症状により介護の不安がある  不安なし ・ やや不安 ・ 不安 ・ 非常に不安 

      ＊入所希望のご本人は入所に対しどのように思っているか 

    □本人に伝えていない  □仕方ないと思っている  □理解し希望している  

    □希望していない  □理解できない 

 
（９）いわさき荘 以外に施設入所申込をされている、または予定している場合施設名を 

ご記入ください 

 

 

 
（１０） その他、申込者、ご家族様からご意見、要望があればご記入下さい。 

 

 

 

 
◎ ご家族様等の連絡先をご記入ください。 

① 氏名               続柄 
住所 
連絡先 自宅 TEL           携帯 

 
② 氏名               続柄 

住所 
連絡先 自宅 TEL           携帯 

 
③ 氏名               続柄 

住所 
連絡先 自宅 TEL           携帯 

 

ご協力ありがとうございました。 
個人情報の面からも秘密保持には充分注意し対応いたします。 


