
【電子書式（Word）の利用について】 

 概況や特記事項は、その記載がそのまま認定審査会の資料になります。 

大量の資料を読み込む審査会委員のために、手書きではなく、電子書式を用いて作成していただき

ますようお願い申し上げます。 

 電子書式を町田市ホームページからダウンロードし、記事を入力の後、認定調査票に印刷してくだ

さい。 

〔ダウンロード場所〕 

トップページ → 医療・福祉 → 介護保険 → 事業者の方へ 

→ 介護保険認定調査票（概況・特記事項）と調査票の記入例 

→ 介護保険認定調査票（概況・特記事項） 

→ 概況・特記事項シート【入力用】 

〔印刷時の設定〕 

①Word画面左上「ファイル」を選択する。 

②「オプション」を選択する。 

③「表示」を選択する。 

④「Ｗordで作成した描画オブジェクトを印刷する（Ｒ）」のレ点を外す。 

⑤右下「ＯＫ」を選択 
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１ 注意事項 

【日程調整にあたって】 

・認定申請書に記載された「調査連絡先」へ連絡し、日程調整してください。 

・『町田市役所から依頼を受け、介護保険の認定調査を実施する「○○○事業所の△△」です。』と

名乗ってください。 

・調査日を決める際、提出期限よりも、調査対象者の体調やご家族等の都合を優先してください。 

・入退院・入退所した場合、その日から１週間以上空けて調査してください。 

【調査にあたって】 

・介護支援専門員証を携帯してください。 

・所属する事業所の営業行為と受け取られる言動を行わないでください。 

・調査対象者やその家族に対して良識ある態度をとり、不快感を与えないよう配慮してください。 

・憶測に基づき、予想される介護度や認定結果の話を絶対にしないでください。 

・病院や施設での調査の際、看護師や施設職員への聞き取りもお願いします。 

・集中治療室（ＩＣＵ）での調査は行わないでください。 

【その他】 

 ・依頼時にお送りした認定申請書の写しは、認定調査票と共に町田市へお送りください。 

 ・作成した認定調査票は、コピーを取り、大切に保管してください。提出後、調査内容の確認のた

めに町田市から電話する場合があります。 

・次の場合、町田市介護保険課認定係調査担当（042-724-4365）へご連絡ください。 

・提出期限を過ぎる場合 

・調査対象者の体調急変などで認定調査の実施の可否について判断に迷う場合 

・調査対象者が病院・施設等に入ることが判明した場合 

２ 記入方法 

・認定調査票には被保険者番号が記載されていますので、調査対象者を間違えないでください。 

・認定調査票は、機械で読み取りますので、お送りした原本を使用してください。 

・ホチキスや穴あけパンチを使用しないでください。汚れにもご注意ください。 

・マークシートは、鉛筆でチェック項目のマスを黒く塗りつぶしてください（斜線やレ点は不可）。 

・数字欄は、鉛筆ではっきりとご記入ください（例：０６８の区別）。 

【概況・特記事項について】 

・記載がそのまま認定審査会の資料になりますので、電子書式（Word）を用いて作成してください。 

・個人名や病院名、施設名、商品名等を記入しないでください。 

・特記事項は、なるべく１枚に収めてください。 

・3-3「生年月日や年齢を言う」は、その両方を回答できなかった場合、特記事項へ記入してください。 

・3-4「短期記憶」や【４群】の各項目に関わる事柄で気になる点は、特記事項へ記入してください。 

・次の項目は必須記入事項です。下記の選択項目で１）を選択した場合でも、必ず記入してください。 

【１群】1-1「麻痺」、1-2「拘縮」、1-7「歩行」、1-10「洗身」 

【２群】2-2「移動」、2-4「食事摂取」、2-5「排尿」、2-6「排便」2-10「上衣の着脱」 

2-11「ズボン等の着脱」、2-12「外出頻度」 

【３群】3-1「意思の伝達」 

【５群】5-1「薬の内服」、5-2「金銭の管理」、5-3「日常の意思決定」       

【７群】7-1「寝たきり度」、7-2「認知症自立度」 

 

認定調査の注意事項 と 認定調査票の記入方法 



○認定調査票（概況調査）

 

① 調査を実施した日時を記入してください。 

② サービスの利用状況について記入してください。 

※現在受けているサービスの状況については、該当するマスを塗りつぶしてください。 

※在宅利用にて介護保険給付以外のサービスを利用している場合、その内容を記入してください。 

③ 施設利用の場合、該当するマスを塗りつぶし、施設連絡先等を記入してください。 

※「その他の施設」・・・軽費老人ホーム・養護老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅・シルバ

ーピア・特定の指定を受けていない有料老人ホーム等 

 

 

・居住環境、主な介護者、現在の状況、申請理由を必ず記入してください。 

・前回調査の資料があり、今回、身体的状態や精神的状態が改善・悪化している場合、その旨を記入

してください。 

・用紙の最下部に、調査実施者等の記入欄がありますので、認定調査員氏名と所属事業所及びその連

絡先を記入してください。 

 

 

 

 

１ 

２ 

３ 

２枚目と３枚目の調査日

にも同じ日付を記入 

介護老人福祉施設・介護老人保健施

設・介護療養型医療施設・医療機関

に入所中の場合は「なし」を塗りつ

ぶし、該当施設を塗りつぶす。 



○認定調査票（基本調査）の記入方法 

 
 

① 調査日をご記入ください。（１枚目の実施日と３枚目の調査日にも同じ日付を記入） 

② 該当するマスを塗りつぶしてください。 

なお、前回の調査で該当した項目には、番号の下に線が引かれています。 

 

○認定調査票（特記事項）の記入方法 

 

１ 

２ 

１枚目の実施日と２枚目の調査

日にも同じ日付を記入 


