保険者番号　　　　　　 被保険者番号　　　　　　　　　                                   　  5320
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認定調査票（特記事項）　　　　　　　　　　　　調査日 令和  年　月　日
１ 身体機能・起居動作に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２ 生活機能に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３ 認知機能に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４ 精神・行動障害に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５ 社会生活の適応に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　特別な医療についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　日常生活自立度に関連する項目についての特記事項
（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
概況調査　（調査対象者の主訴・家族の状況・調査対象者の居住環境）
	　


保険者番号　　　　　　 被保険者番号　　　　　　　　　                                   　  5320
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認定調査票（特記事項）　　　　　　　　　　　　調査日 令和　　年　　月　　日
※１　本用紙に収まらない場合は、適宜用紙を追加し、ページ上部には保険者番号等を漏れなく標記してください。

※２　本用紙の書式（余白等）は変更しないでください。
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