第３号様式（第5条関係）
介 護 手 当 調 査 票
　　　　※　調査日　　　　　年　　月　　日
	対象者氏名
	
	対象者
住所
	阿賀野市

	調査員所属
及び氏名
	所属
	氏名


	判定結果
	　点


	日常生活動作の状況

	区　　分
	Ａ．介助なし・見守り
	Ｂ．一部介助を要する
	Ｃ．全面介助を要する

	1　移動
	一般
	時間がかかっても杖や車椅子などを使って自分で歩行（移動）できる
	付き添いが手や肩を貸せば歩ける
	歩行不可能（寝たきり）

	
	知的
	見守り等の支援が必要
	部分的な支援が必要
	全面的な支援が必要

	2　食事
	スプーン等を使えば自分で食事ができる
	一部介助すれば食事ができる
	寝たままで食べさせなければ食事ができない

	3　排泄
	やや時間がかかっても一人で行える
	介助があれば簡易便器等でできる
	全面的に介助

	4　入浴
	やや時間がかかっても自分で入浴でき洗える
	浴槽の出入り、洗う際に介助を要する
	全面的に介助、清拭等

	5　着替え
	やや時間がかかっても一人で行える
	そでを通してもらうなど
	全面的に介助

	6 意思疎通
	完全に通じる・複雑な会話がやや困難
	ごく簡単な会話のみ可能
	ほとんど通じない

	7精神・行動障害　
	配慮が必要
	週に3回以上の支援・介助が必要
	ほぼ毎日支援・介助が必要

	合　計
	（０点）

	（１点× 　）

点
	（３点×　 ）

点

	要介護状態となった時期
	年　　　月　　　日　頃　　　　

	特記事項




※ランク　Ａ０点、Ｂ１点、Ｃ３点とし、合計７点以上で介護手当支給対象となります。

