
           申込事前アンケート   氏名：           
○ ケアハウスの入所申込みに来られた方へ 

  施設入所対象者は、「自炊ができない程度の身体機能の低下等が認められ、又は高齢等の 

ため独立して生活するには不安が認められる者であって、家族による援助を受けることが困 

難な者であること。」とされております。 

その上で、施設では、お一人で自立した生活をすることとなりますので、入所申込書の提出

に先立って、下記について質問させていただきますのでご了承下さい。 

 
1. 介護認定度はついてますか。 

□自立   □要支援１   □要支援２   □要介護１ 

2. 担当のケアマネージャーはいらっしゃいますか。 

   事業所名：           ご担当者名： 

3. 歩行状態  

2-1. 歩行状態はどうですか。 

□自力歩行で特に問題はないです。 

□杖・老人車・歩行器を使用します。 

   2-1-1. どのくらいの距離を歩けますか。 

       □５０ｍ以内は問題ないです。  □５０ｍ以内でも不安があります。 

   2-1-2. 両手を離してお膳を持って運べますか。 

□可能です。        □不安があります。 

4. 認知症状  

3-1. 決められた食事の時間を把握できますか。（食堂など指定時間に自分で来られる） 

□できます。   □できません。  □言われたら思い出せます。 

 
3-2. 自分の物でしまった場所が思い出せないことがありますか。（うっかりを除いて） 

□あります。   □ありません。  □言われたら思い出せます。 

 
3-3. 薬の管理を自分でできますか。 

□できます。   □できません。  □するけれど不安があります。 

 
3-4. お金の管理 自分でできますか。 

    □できます。   □できません。  □するけれど不安があります。 

 
※ 2-1-1、2-1-2、3-1 はケアハウスの生活の中でも特に基本となる事です。不安がある、でき

ないにチェックが入る場合、申込みをされても書類審査でお断りする場合がありますので、事前

に相談させていただきます。 


