
認 定 調 査 に つ い て             

 

 要介護認定のために、あなたの心身の状況に関する所定の項目（介護の必要の程度や廃用の程

度に関する項目）について、調査員がお伺いしてお聞きします。 

 認定調査に先立って、次の事項をお聞かせいただき、調査の参考にさせていただきます。 

対 象 者 本 人 氏 名  

 

１．日程調整等の連絡先について（○をつけてください。） 

（１）ご本人宅 

（２）それ以外 ↓ 

連絡先氏名（本人との続柄） （      ） 

連 絡 先 電 話 番 号 等  

 

２．調査希望日時について（日程等ご希望に添えない場合があります。） 

（１）特にない。 

（２）希望がある。〔具体的に…                           〕 

第１希望：平成  年  月  日（  曜日） 午前・午後〔        〕 

第２希望：平成  年  月  日（  曜日） 午前・午後〔        〕 

第３希望：平成  年  月  日（  曜日） 午前・午後〔        〕 

 

３．調査時の同席者等について 

 認定調査にあたり、あなたの普段の状況をより正確かつ適切に調査員に伝えることがで

きるように、原則として、普段の介護の必要状況をご存知の方に同席していただくようお

願いしています。 

（１）同席者について ↓ 

同席者氏名（本人との続柄） （      ） 

（２）同席者がいない場合、普段の介護の必要状況をご存知の方の連絡先 ↓ 

連絡者氏名（本人との続柄） （      ） 

連 絡 先 電 話 番 号 等  

（３）その他同席者の希望について 

① 手話通訳者等が必要ですか。 

 ⅰ 必要である。〔具体的に…                        〕 

 ⅱ 必要でない。 

② その他、対象者の方が同席を希望される方があればご記入ください。 

  〔具体的に…                               〕 

 

４．その他障害の有無等、調査に関して何か伝えておきたいことがあればご記入ください。 ↓ 

 

 

 

 


