
【認定調査対象者状況票】 

→「はい」と答えられた方は、下記の表に、都合の悪い曜日、時間帯に 
×をつけてください。 

認定調査にあたって 
 

ふりがな  

本人氏名  

１ 認定調査はどこへ伺えばよいですか。 
（入院・入所されている場合は、病院名・施設名も記入してください。） 
認定調査先住所 
（病院名・施設名） 

 
（TEL         ） 

２ 認定調査の日程調整は、どなたとすればよろしいですか。 
①本人 ②家族（氏名：          同居・別居） 昼間連絡先（TEL        ） 

①②以外の方（事業者名･氏名等）：      本人との関係：   昼間連絡先（TEL        ） 

３ 調査日について、調査に都合の悪い曜日・時間帯がありますか。 
はい 

いいえ 
  月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 
午前       
午後       

４ 調査の当日に、どなたか同席を希望される方がいますか。（裏面の説明を参照してください） 
はい → ①家族    （氏名：                      ） 

②家族以外の方（氏名：                      ） 
いいえ 

５ あなたの意思を調査員に伝えるために、介添・手話通訳事業の利用を希望されますか。 
（裏面の説明を参照してください） 

はい→（ 利用希望番号： ①  ②  ③  ）   いいえ 

６ お医者さんにかかっていますか。 
はい → 病名（               ）直近の受診日（  年  月  日） 
いいえ 

７ 在宅医療で使用しているものはありますか。 
はい →在宅酸素・人工呼吸器・中心静脈栄養・その他（            ） 

いいえ 
８ その他、認定調査に関して伝えておきたいこと（例：外出して戻れない、昼夜が逆で 

ある等）があれば記入してください。 

 

※裏面に記入のしかた、認定申請時に必要なものについて記載しています。 

・認定調査を迅速・正確にするために必要な事項 
ですので、記入についてご協力をお願いします。 
・認定申請書に添えて提出してください。 
 



【認定調査対象者状況票】 

「認定調査にあたって」の記入について  

 
◎ 認定申請をされますと、大阪市社会福祉協議会の調査員がご自宅を訪問いたします。 

この用紙は、認定調査の日程調査などを円滑に行うために必要となりますので、ご協力

ください（介護保険施設などに入所されている場合は、大阪市の委託を受けた施設職員

等が認定調査を行うことがあります）。 
 
◎ ご本人の希望があれば、認定調査に家族や友人などが同席していただくことも可能です。

希望されている場合は、「４ 調査の当日にどなたか同席を希望される方がいますか」の

欄で、該当する番号に○をつけ、同席者氏名もご記入ください。 
 
◎ 本市では認定調査にあたって、介添者・手話通訳者を派遣することができます。 
希望される方は、「５ あなたの意思を調査員に伝えるために、介添・手話通訳事業の

利用を希望されますか」の欄で、「はい」に○をつけ、つぎの①から③に記載している

項目から、あてはまる番号に○をつけてください。 
 
① ご本人だけでは、調査の内容がよく理解できないなど、調査に不安を持つひとり暮

らしなどの高齢者の方 
② 日本語による調査では、調査の内容がよく理解できない外国籍住民などの方 
③ 聴力や言語などの障害により、調査の内容の伝達が困難な障害者の方 

 
 

申請時に必要なもの 
 

１ 介護保険被保険者証 

２ 介護保険要介護認定・要支援認定申請書 

３ 認定調査対象者状況票「認定調査にあたって」（この書類） 

４ 委任状（申請者が代理人の場合に必要） 

５ 健康保険証（医療保険被保険者証） 
※４０歳～６４歳までの方の場合に必要です 

 


