
本人氏名 （男　・　女） 生年月日

年齢 才

１．主たる介護者

①母親　 ②父親

２．介護者あるいは保護者の身体的状況

①体力・健康・年齢面で本人の生活管理・介護を続けることができる

②体力・健康・年齢面のうち少なくとも１つが生活管理を困難にしている

３．介護者の時間的余裕

①本人の生活管理・介護に専念できる

②本人以外に手のかかる人（事）があり、専念できない

（ ）

４．経済状況（複数回答）

①所得課税世帯 ②住民税のみ課税世帯 ③非課税世帯

④生活保護世帯

⑤障害基礎年金受給

年収（本人） 　円

５．住宅等の状況（複数回答）

①本人の個室がある　　　②集合住宅　 　　　③一戸建て ④グループホーム入居中

　　　　）

６．健康や生活について　　※健康に関する情報は，「i-ファイル」で代用いただけます。

胎生期 （疾病・その他）

出産・発育状態

熟産・ 早産（　　　　　ヶ月） 安産・ 難産（逆子・仮死・その他　　　　　　　　　　　　）

体重　　　　　　　　　　　　　　　　ｇ． 発語 　　年　　ヶ月

歩き始め 年 月

　　障害の経過（障害の状態が生じた時期・原因・経過）及び既往症とその時期

⑤その他（

　年　　　月　　　日　

グループホーム利用調査書

③その他（　　　　　　　　　　　）

１ヶ月の工賃　　　約　　　　　　　　　　　　円　



　　健康面

現状

　　朝：　　　　　　　　　　　　昼：　　　　　　　　　　　　　夕：　　　　　　　　　　

　　就寝前： 　　　頓服：

かかりつけ医

服薬

食事

整容

歯磨き

入浴

排せつ

着替え

移動

家事

金銭管理
コミュニケー
ション

その他

起床 朝食 出発 帰宅 夕食 入浴 入床

： ： ： ： ： ： ：

　対人関係

７．グループホームの利用を希望する理由

　　本人の希望

事務欄

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　日常生活動作

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

備考：

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

備考：

備考：

アレルギー等
配慮点

服薬

備考：

備考：

備考：

備考：

備考：

備考：

備考：

備考：

　通所・通勤手段

　一日のスケジュール

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助

　　自立　　　　　一部介助　　　　　　全介助


