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                                                （介７７）     

                                                           平成 17 年 12 月 27 日 

 

都道府県医師会 介護保険担当理事  殿 

 

日本医師会 介護保険担当理事 

                                                       野 中  博 

  

 

 

主治医意見書様式の見直し案の周知について（協力依頼） 

 

  拝啓  時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は介護保険制度運営に関し、格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、平成 18 年４月の介護保険制度改正において、要介護認定につきましても改正が

行われ、それに伴い、主治医意見書の様式についても見直しが行われることになってお

ります。 

新様式及びその取扱い等につきましては、先般ご送付いたしました、全国介護保険・

老人保健事業担当課長会議資料（厚生労働省老健局・平成 17 年 12 月 19 日開催）におい

ても示されており、現在、通知改正等の手続きが行われているところです。平成 18 年 1

月 30 日以降の申請に係る要介護認定においては新様式に移行することが予定されており、

早急に周知することが必要との観点から、今般、別添の通り、厚生労働省所管課より本

職に事前周知の依頼がありました。 

つきましては、制度の円滑な移行のためにも、貴会会員への周知方ご協力賜りますよう

ご高配のほど宜しくお願い申し上げます。  

敬具 

 

（別添資料） 

「主治医意見書様式の見直し案の周知について（依頼）」 

              （平 17.12.22 厚生労働省老健局老人保健課長事務連絡） 

 ・別添「主治医意見書の様式に係る通知の改正について（案）」 

（平 17.12.19 全国介護保険・老人保健事業担当課長会議資料抜粋） 

       



て ｙ
、

㊥
事 務 連 絡

平 成１ ７ 年 １ ２ 月 ２ ２ 日

社団法人日本医師会

常任理事 野中 博 殿

厚生労働省老健局老人保健課長

主治医意見書様式の見直し案の周知について （依頼）

平素から介護保険及び高齢者保健福祉施策の推進にご協カを賜りありがとう

ご ざ いま す。

主治医意見書様式につきましては、 要介護認定モデル事業 （第二次） の実施

状亭及び一部市町村からの意見聴取を踏まえ、 本年１２月１９日開催の全国介護

保険担当課長会議において、 別添の内容により見直し案を提示し、 都道府県及

び市 町 村 等 に お け る 周 知 を 図 っ た と こ ろで す。 ま た、 平 成 １８ 年 １ 月 ３０ 目 以降

の申請に係る要介護認定において新様式に移行することを予定しており、 通知

改正 等 の 所 要 の 手 続 を 行 っ て い ると こ ろで す。

貴会におかれましてはし 主治医意見書を記載する医師の協カを得て、 新様式
へ の 円 滑 な 移 行 を 図 る 観 点 か ら、 通 知 改 正 ま で の 間、 別 添 の 内 容 に つ い て 各 都

道府県医師会及び郡市区医師会への周知方、 よろしくお願い申し上げます。



亙
ト１１７．１２．１９

資 料 Ｐ８３－９０

全国介護保険担当課長会議

主治医意見書 の様式に係る通知の改・正につ いて （案）

基本的な考え方

○ 新法施行に伴う要介護認定の取扱いについては、 平成 １７ 年８月５日開催の

全国介護保険担当課長会議におい亡お示ししたところであるが、 この取扱い

により、 新予防給付を実施する約２ヶ月前から新予防給付の実施までは現行

の要介護認定と新たな手法による要介護認定を併用することとなる。

１ 例 平成１８ ４ １ 日か ら ． 付 る 区 町 ・の ８合 ≡
１

，

ｌ

ｌ ・

１ ・ Ｉ

１
．

・

１ ・

＝ 【新 規、 区分 変更 申請】 ＝
１ ・

≡ 平成１８年３月３１日まで、 現行の要介護認定を実施する。
≡

１ ■

１ 【更新申請】 ｌ
Ｉ ・

■ ■

； 平成 １８ 年 ３ 月 ３１ 日 に現 に受 けて いる 有効期 聞 が満 了 する 者か ら新 たな 要介 護 ＝
１ ・

＝ 認定 を実 施す る。
＝

１ ｌ

Ｉ Ｉ

＝ → 現行の要介護認定と新たな要介護認定を併用することとなる。
：

１ ■

１ ■

Ｉ ｌ
・ ・ 一 一 ・ 一 一 ・ ・ ■ ・ 一 一 一 … ■ 一 ・ ■ ・ 一 一 ・ ■ 一 一 ・ ■ 一 ・ ・ 一 ・ 一 一 一 一 ■ ・ 一 ｉ ・ ・ 一 一 一 一 ・ 一 一 一 ・ 一 ■ ・ 一 一 一 一 … ■ ・ … ■ ■ 一 ・ 一 一 一 ・ ■

○ 主治医意見書の様式については、 新たな要介護認定の実施に合わせ、 改正を

予 定 して い る と こ ろ で ある が、 こ の 新 た な 様 式 は、
「介 護 の 手 間 に 係 る 審 査

判定」 について、 現行の要介護認定と同様の審査が行われるよう、 専門家に

よ る 議 論 を 踏 ま え、 作 成 した も の で あり、 新 予 防 給 付 の 実 施 の 前 後 に お いて
’

主治医意見書の記載及び要介護認定が円窄に実施できるよう、 先行的に主治

医意見書様式の改正を行ない、 現行の要介護認定と新たな要介護認定を併用

す る 期 問 に お いて も 同一 の様 式 を使 用 す る こ と と す る。

○ 新たな要介護認定の手法等については、現在要介護認定モデル事業（第二次）

（以 下 「モ デル 事 業 （第 二 次）」 と 言 う。） を 実 施 して い る と こ ろ で あり、 主

治医意見書様式及び記載の手引きについても、 その結果等を踏まえ最終的な

確 定 を 予 定 して いる と こ ろで ある。



○ この手法については、 モデル事業 （第二次） において現在まで大きを混乱な

く概ね円滑に実施されており、 主治医意見書様式の構成や介護認定審査会に

お け る 有 効 性 に つ いて、 複 数 の 市 区 町村 に 状 況 を 確 認 した と こ ろ、 概 ね 良 好

な 評価 を 得 た と こ ろ で ある。

○このため、麺た 鑓過
別 紙 の 通 り と す る 予 定 で ある。 （

「４． 生 活 機 能 と サ ー ビス に 関 す る 意 見」 の

（３） のみ一部修正）

○ な お、 主 治 医 意 見 書 記 載 の 手 引 き に つ い て は、 文 言 等 の 詳 細 こつ い て モ デル

事業 （第二次） の実施状況を踏まえる必要があることから、 若干の修正があ

り 得 る
。

仙

新たな主治医意見書様式の使用開始時 剃二ついて （案）

○ 新 た な要 介 護 認 定 の 手 法 に つ い て は、 最 も 早 い場 合、 平 成 １８ 年 ３ 月 ３１ 日に

現に受けている要介護認定が満了する者が満了日の ６０ 日前に申請した場合

か ら 行 わ れ る こ と か ら、革幽
○ 主治医意見書様式及び記載の手引きについて は厚生労働省老健局長通知

（「要 介 護 認 定 等 の 実 施に つ いて」老 発 第 ０３２４００２ 号、 平 成 １５ 年３ 月 ２４ 日 厚

生労働省考健局長通知）、 及び厚生労働省老健局老人保健課長通知 （「要介護

認定における 『認定調査票記入の手引き』、『主治医意見書記入の手引き』 及

び 『特 定 疾 病 に 係 る 診 断基 準』 に つ い て」 老 老 発 ０３２４００１ 号、 平 成 １５ 年 ３

月 ２４ 日厚生労働省老健局老人保健課長通知） にて規定しているところであ

る が、 平 成 １８ 年 １ 月 を目 途 に 通 知 の 改 正 を 予 定 してし、る。

○なお、こ 嘩 予定し
て おり、 特 定 疾 病 の 見 直 しな ど、 そ の 他 の 部 分 に つ い て は、 政 省 令 等 の 改 正

に あわ せ、 再 度 通 知 の 改 正 を 行う 予 定 で あ る。



主治医意見書

別紙

記入日 平成 年 月 日

（ ふ り が な ）

一 一 ■ 一 ・ … 一 一 一 ・ 一 一 … 一 一 ■ 一 ■ ・ 一 ・ … 一 ■ 一 一 一 ・ ■ 一 ・ ・

申 請 者

男

●

女

■
Ｔ ■

連 絡 先明 ・大 ・ 昭 年 月 日 生（ 歳） （ ）

上記の申 請者に関する意見は以下の通りです。

主治 医と して、 本意見書が介護サー ビス計 画作成に利用されることに

医自 氏名

口同意す る。

電話 （

口同意 しな い。

医療 名 ）医療機在地 Ｌ Ｌ
（１） 最 終 診 察 日 平成 年 月 目

（２） 意見書作成回数 口 初回 口 ２回目以上

（３） 他科受診の有無

口 有 口無

（有の場合）→ 口内科 口精神科 口外科 口整形外科 口脳神経外科 口皮 膚科 口泌尿器科

口婦人 科 口眼科 口耳鼻咽喉科 □リハビリテーション科 口歯科 口 その他 （ ）

１． 傷 病 に 関 す る 意 見

（１）診断名（蛙定疾擾または生漬機能低工 幽 疽各については１
１． 発 症 年月 日 （昭 和・平 成

２
．

３
．

発症年月 日 （昭和・平成

発症年月 目 （昭和・平成

に記入） 及び発症年月 目

年 月 目頃 ）

年 月 目頃 ）

年 月 日頃 ）

（２）症状と して の安定 性 口安定 口不 安定 口不明

（「不安定」 と した場合、 具体的な状況を記入）

（３） 生活機能 低下のｉ草接の 原因と なっている傷病または特定疾 病の経過及び投薬内容を含む 治療 内容

〔量 幽 及び特定疾病にっいてはその診断の根拠等について記入〕

２． 特 別 な 医 療

処置内容

特別な対 応幽
（過去１４日聞以内 に受けた 医療のすべてにチェック）

口点滴の管理 口 中心静脈栄養 口透析 ロス トー マの処置．
ロ レス ピレーター 口気管切開の 処置 口湊痛 の看護 口 経管栄養
ロモニター測定 （血圧、 心拍、 酸素飽和度等） 口褥瘡 の処置
ロ カ テ ー テ ル （コ ン ドー ムカ テ ー テノレ、

留 置 カ テ ー テ ル 等）

口 酸素療 法

３． 心 身 の 状 態 に 関 す る 意 見

（１） 日常 生活の白立度等について
・ 障害高 齢者の目常生活自立度（寝たき り度）

・認知症 高齢者の日常生活自立度
口 白 立 口Ｊ１ 口Ｊ２ 口Ａ１ 口Ａ２

口 自 立 口Ｉ 口１Ｉａ 口１Ｉｂ 口 皿ａ

口Ｂ１ 口Ｂ２ 口Ｃ１ 口Ｃ２

口 皿ｂ 口１Ｖ 口 Ｍ

（２） 認知 症の中核症状 （認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む）
・ 短期 記憶 口間題 なし 口間題 あり

・日 常の意思決 定を行うための認知能カ ロ自立 口いく らか困 難 口見守りが必要 口判 断でき ない

・ 自分の意思の伝達能カ ロ伝えられる 口いく らか困 難 口具体的要求に限られる 口伝 えられない

（３） 認知症の周辺症 状 （該当する項 目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む）
口無１ も ／呂鷲 黒 昌驚行為昌 鶏 昌露問蔚。 訟

の抵抗 口１附

（４） その他の精神・神経症状

口無 １ 口有 〔症状名： 専門医受診の有無 口有 （ ） 口伍〕



（５）身体の状態

利き腕 （口右 口左） 身長＝［＝］ ㎝ 体重＝［＝］ ㎏（過去６ヶ月の体重の変化 口 増加 口 維持 口減少 ）

口四肢欠損 （部位： ）

口麻痺 口右上肢 （程度：口軽 口中 口重） 口左上肢 （程度：口軽 口中 口重）

口右下肢 （程度：口軽 口中 口重） 口左下肢 （程度：口軽 口中 口重）

口その他 （部位： 程度：口軽 口中 口重）

口 筋カの低下 （部位：

口関節の拘縮 （部位：

口 関節 の痛み （部位：

口 失調 ・不 随 意 運 動 ・ 上 肢 口 右 口 左

口褥瘡 （部位：

口その他の皮 膚疾患 （部位：

程度：口 軽 口中 口 重）

程度：口軽 口中 口重）

程度： 口軽 口中 口 重）
・ 下 肢 口 右 口 左 ・ 体幹 口 右 口 左

程度：口軽 口中 口重）

程度： 口軽 口中 口重）

４． 生活機能とサー ビスに関す る意 見

（１）移動

屋外歩行 口 自立 口介助があ ればして いる 口 していない

車いすの使用 口用 いていない 口主に自分 で操作 して いる 口主に他人が操作 している
歩行補助具・装具の使用（複数選択可） 口用 いていない 口屋外で使用 口屋内で使用
（２）栄養・食生活

食事行為 口白 立ない し何 とか自分で食べ られる 口全面介助

現在の栄養 状態 口 良好 口不良
→ 栄養・食生活上の留意点 （ ）

（３） 現在あるかまた は今後 発生の可能 性の高 い状態と その対処方 針
口尿失禁 口転倒・骨折 、 口移動能力 の低下 口 褥瘡 口心肺機 能の低 下 口 閉 じこもり 口意欲 低下 口俳個
口低栄養 口摂食・ 嚥下機能 低下 口 脱水 口易感染性 口が ん等による建 痛 口その他 （ ）
→ 対処方針 （ ）

（４）サー ビス利用による 生活機能の維持・改善の見通し

口期待 でき る 口期待 できな い 口不明

（５） 医学 的 管 理 の 必 要性 （特に必要性の高いものにば下線を引いて下さい。 予防給付により提供されるサー ビスを含みます。）

口訪問診療 口訪間看護 口訪 間歯科診 療 口訪間薬剤管理指導
口訪問リハ ビリテー ショ ン 口短期入所療養介護 口訪 問歯科衛生指導 口訪間栄養食事指導
口通所リハ ビリテー ショ ン 口その他の医療系サー ビス （ ）
一（６） サー ビス提供 時における医学的観点からの留意事項

・血 圧 口 特 に な し 口 あり （ ）・移 動
．
口 特 に な し 口 あり（ ）

・摂 食 口 特 に な し 口 あ り（ ）・運 動 口 特 に な し 口 あり（ ）

・嚥 下 口 特 にな し 口 あ り（ ）・そ の 他 （ ）

（７） 感染症の有無 （有の場合は具体的に記入して下 ξい）

口無 １ 口 有 （ ） 口不明

５ 特 記すべき事項

要介護認定及ぴ介護サー ビス計画作成時に必要な医学的なご意見等を記載して下さい。 なお、 専門医等に別途意見を求め
’

た場合はその内容、 結果も記載 して下さい。 （情報提供書や身体障害者申請診断書の写 し等を添付して頂いても結構です ）



主治医意見書

参 考１、 モ デル事 業 （第二次） との 対照 （囲み部分を追加）

記入日 平成 年 月 日

（ ふ り が な ）

・ … 一 … 一 ・ ■ ・ 二 一 ・ 一 一 ・ ・ ． 一 ・ ｉ 一 ・ 一 一 一 一 一 ・ 一 ・ 一 ・ 一 ・ 一

申 請 者

男

●

女

■
丁 一

連 絡 先明 ・ 大 ・ 昭 年 月 日 生（ 歳） （ ）

上記の申請者 に関する 意見は以下の通りです。

主治医と して、 本意見書が介護 サー ビス計画作成に利用 される ことに

医自 氏

口同意する。

電 話 （

口同意 しない。

療機 名 ）
医 療 月 在 地 ＦＡＸ

（１） 最 終 診 察 日 平成 年 月 目

（２） 意 見書作成回数 口初回 口２回目 以上

（３） 他 科受診の有無

口有 口無

（有の場合）→口内科 口精神科 口外科 口整 形外科 口脳神経外科 口皮膚 科 口泌尿器科

口婦人科 口眼科 口耳鼻咽喉科 ロリハビリテッヨン科 口歯科 口その他 （ ）

１． 傷 病 に 関 す る 意 見

（１）診断名（蛙。定擾産
または生活撞飽匡工 幽 疽劃こついては１ に記入）及び発症年月日

１

２
．

３

発症年月 日 （昭和・平成 年 月 目頃 ）

発症年月 日 （昭和・平成 年 月 日頃 ）

発症年月 日 （昭和・平成 年 月 目頃 〉

（２）症 状としての安定性 口 安定 □不安定 口不明

（「不 安定」 と した場合、 具体的な状 況を記入）

（３） 生活機能低下の直接の原因となっている傷病または特定疾病の経過及び投薬内容を含む治療内 容

〔量 幽 及び特定疾病についてはその診断の根拠等にっいて記入〕

２． 特 別 な 医 療

処置内容

艶
失禁への対応

（過去１４目 間以内に受けた 医療のすべてにチェ ック）

口点滴 の管理 口中 心静脈栄養 口透析 ロス トーマの処置
ロ レス ピレーター 口気管切開の処置 口湊痛の看護 口経管栄養
ロモニター測 定 （血圧、 心拍、 酸素飽和度等） 口褥瘡の処置

ロカテ ーテル （コ ン ドームカテーテル、 留置カテーテル 等）

口酸素療法

３． 心 身 の 状 態 に 関 す る 意 見

（１） 日常生活の自立度 等につ いて
・障害高齢者の日常 生活自立度（寝たき り度）

・認知症高齢者の日 常生活自 立度
口 自 立 口Ｊ１ 口Ｊ２ 口Ａ｝ 口Ａ２

口 自 立 口 Ｉ 口 ■ａ 口１Ｉｂ 口 皿ａ

口Ｂ１ 口Ｂ２ 口Ｃ１ 口Ｃ２

口皿ｂ 口ＩＶ 口Ｍ

（２） 認知症の中核 症状 （認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含むジ
・短期記憶 口 問題 なし 口問題 あり

・日常の意思決 定を行うための認 知能カ ロ 自立 口いく らか困難 口見守りが必要 口判断できない
・白分の意思の伝 達能カ ロ 伝えられる 口いく らか困難 口具体的要求に限られる 口伝えられない

（３） 認知症の周辺 症状 （該 当する項目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む）
口無１ ㌔ １昌鴛 黒 呂驚行為呂簑篇 昌鶴間蔚。 耽

の抵抗 口１白個

（４） その他の精神 ・神 経症状

口無 １ 口有 〔症 状名 ： 専門医受診の有無 口有 （ ） 口柵〕



（５）身体の状態

利き腕 （口右 口左） 身長＝［＝］ ㎝ 体重＝［＝］ ㎏（過去６ヶ月の体重の変化 口 増加 口 維持 口減少 ）

口四肢欠損 （部位： ）

口麻痺 口右上肢 （程度：口軽 口中 口重） 口左 上肢 （程度：口軽 口 中 口重）

口右下肢 （程度：口軽 口中 口重） 口左 下肢 （程度：口軽 口 中 口重）

口その他 （部位： 程度： 口軽 口中 口重）

口筋力 の低下 （部位１

口関節の拘 縮 （部位：

口関節 の痛み （部位：

口 失 調 ・ 不 随 意 運 動 ・ 上 肢 口 右 口 左

口褥瘡 （部位：

口その他の皮膚疾患 （部 位：

程度：口軽 口中 口重）

程度：口軽 口 中 口 重）

程度：口軽 口中 口重）
・ 下 肢 口 右 口 左 ・ 体幹 口 右 口 左

程度：口軽 口 中 口重）

程度：口軽 口中 口重）

４． 生活機能とサー ビス に関す る意 見

（１）移動

屋外歩行 口 自立 口介助があれ ばしている 口していない
車いすの使用 口用 いていない 口主に自分で操作 してい る 口主に他人が操作 している

．
歩行補助具・装具の使用（複数選択可） 口用 いていない 口屋外で使用 口屋内で使用

（２）栄養・食生活

食事行為 口自立ない し何 とか自分 で食 べられる 口 全面介助

現在の栄養状態 口良好 口不 良
→ 栄養・食生活 上の留意点 ）

（３） 現在あるかまたは今後 生の亘固 幽 高 状態とその対処方針
口尿失禁 口転倒・ 骨折 口褥瘡 口心肺機能の低下 口閉 しこもり 口意欲低下
口 低 栄 養，口 摂 食 ・嚥１下機 能 低 下

．
口 俳 個

口 脱水 口易 感染性 口がん等による痙痛 口そ の他 （ ）
→ 対処方針 （ ）

（４）サー ビス利用 による生活機能の維持・改善の見通し

口期 待できる 口期待でき ない 口不明

（５） 医学 的 管 理 の 必 要 性 （特に必妥性の高いものには下線を引 いて下さい。 予防給付により提供されるサービスを含みます。）

口訪間診療 口訪間看護 口訪問歯科診療 口訪間薬剤管理指導
口訪間リハ ビリテー ション 口短期入所療養 介護 口訪問歯科衛生指導 口訪問栄養食事指 導
口通所リハ ビリテ ーション 口その他の医療系サー ビス （ ）

（６） サー ビス提 供時における医学的観点からの留意事項
・血 圧 口 特 に な し 口 あ り（ ）・移 動 口 特 に な し 口 あ り（ ）

・摂食 口特にな し 口あり（ ）・運動 口 特になし 口あり（ ）
・嚥 下 口 特 に な し 口 あ り（ ）・そ の 他 （ ）

（７） 感染症の 有無・（有の場合は具体的に記入して下さい）

口 無
●
１ 口 有 （ ） 口 不 明

５ 特記すべ き事項

要介護認定及び介護サー ビス計画作成時に必要な医学的なご意見等を記載 して下さい。 なお、 専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、 結果も記載 して下さい。 （情報提供書や身体障害者申請診断書の写 し等を添付して頂いても結構です ）



参考２、 現 行の主治医意見書様式

主治医意見書 記入日里成 １ 旦

、

申 請 者

（ ふ り が な ）

一 一 ・ 一一 ・ ■ ・一 ・ 一 一 ■ 一一 ・ ・ 一・ ■ 一 ・ 一・ ■ 一 ・ 一一 ■ … ■・ 一 ・ 一 男

■

女

■
Ｔ 一

連 絡 先明 ・ 大 ・ 昭 一 年 月 日 生 （ 歳） （ ． ）

上記の申請者に関する意見 は以下の通りです。
本 意見書が介護サー ビス計 画作成に利用 されることに

医師氏名

口同意 する。 口同意しない。

電話 （ ）医 ヨ名療機在地 Ｌ
（１） 最 終 診 察 日 平成 年 月 目

（２） 意見書作成回数 口初回 口２回目以 上

（３） 他科受診の有無

口有 口無

（有の場合）→口内科 口精神 科 口外科 口整形外科 口脳神経 外科 口皮 膚科 口泌尿器科

口婦人科 口 眼科 口耳鼻 咽喉科 ロリハビリ 衿 ヨン科 口歯科 口 その他 （ ）

１
．

（１） 診断名 （特定疾 病または障害の直接の原因とな って いる傷病名 については１． に記入） 及 び発症年月日

１． 発 症 年月 日 （昭 和 ・ 平 成 年 月。 日 頃 ）

２． 発 症 年月 目 （昭 和 ・ 平 成 年 月 目 頃 ）

３． 発 症 年月 日 （昭 和 ・ 平 成 年 月 目 頃 ）

（２） 症状と しでの安 定性 口安 定 口不安 定 口不明

（３） 介護の必要の 程度に関する予後の見通 し 口改 善 口不変 口悪 化

（４） 障害の直接の 原因となっている傷病の経過及 ぴ投 薬内容を含む治療内容

（最近６ヶ月 以 内に変化のあったもの 及 び 特 定疾病 についてはその診 断の根拠等について記入）

傷 病 に 関 す る 意 見

２． 特 別 な 医 療 （過去１４日 間以内 に受 けた 医療のすべてにチェック）幽
特別な対応幽

口点滴の管理 口中 心静脈栄養 口透析 ロス トーマの 処置
ロ レス ピレーター 口気管切開 の処 置 口湊痛の看護 口経管栄養
ロモニター測 定 （血圧、 心拍、 酸素飽 和度等） 口褥瘡の処置

ロカテーテル （コ ン ドームカテーテル、 留置カ テーテル 等）

口 酸素療 法

３
．
心 身 の 状 態 に 関 す る 意 見

（１） 日常生 活の自立度等につ いて

１震１蟄 篇 具音隻度
（寝たきり度）二１妾呂丁二 岨 蜷 。鴉。’

・・
。畳
・１口Ｃ２

（２） 理解 および記憶
・短期 記憶 口 間題 なし 口問題あり

・日 常の意 思決定を行うた めの認知能カ ロ 自立 口いく らか困難 口見守りが必 要 口判 断できない
・自分 の意思の伝達能カ ロ 伝えられる 口いく らか困難 口具体的要求 に限られる 口伝 えられない
・食事 口 自立ないし何とか自分で食べられる 口 全面介助



（３） 問題行動の有無 （該当する項目全て チェック）

口有 口無

（有の場合） →口幻視・幻聴 口妄想 口昼夜逆転

口火の不始末 口不潔 行為 口異食行動

口暴言 口 暴行 口介護への抵 抗

口性的問題行動 口そ の他 （ ）

口俳個

（４） 精神・神 経症状の有無

口有 （症 状名 ） 口無

（有の 場合） → 専門医受診の有無 口有 （ ） 口無

（５）身体の 状態

利き腕 （口右 口左） 体重一 ［ コ ㎏ 身長一 ［ コ ㎝
”
蹴
一，

口四肢欠 損 （部位：

口麻 痒 （部位：

口 筋力 の低下 （部位：

口褥瘡 （部位：

口そ の他皮膚疾患 （部位：

口関節 の拘縮 ・肩関節

・ 肘 関 節

口 失 調 ・ 不 随 意 運 動 ・ 上 肢

・ 下 肢

口右 口左

口右 口左

口右 口左

口右 口左

・ 股 関節 口右 口 左

・膝 関節 口右 口左

・ 体 幹 口 右 口左

㌧ ’

（
＼

．

！

」、

４． 介 護 に 関 す る 意 見

（１） 現在、 発 生の可能性が高い病態とその対処方針

口 尿失 禁 口転倒・骨折 口俳個 口褥瘡 口聴下性肺炎 口腸閉塞 口易 感染性

口心肺機 能の低下 口痛み 口脱水 口その他 （ ）
→ 対処方針 （ ）

（２） 医学的 管理の必要性 （特に必要性の高いもの には下線を引 いて下さ い）
口訪間診療 口短期入所療養介護 口訪問栄 養食事指導

口訪間看 護 口訪問歯科診療 口そ の他 （ ）

口訪問リ ハ ビリテー ショ ン 口訪間歯科衛生 指導

口通 所リ ハ ビリテー ショ ン 口訪問薬剤 管理指導

（３） 介護 サー ビス （入浴サー ビス、 訪問介護等） における医学的観点か らの留意事項
・血圧 について 口特 になし 口 あり （ ）

・嚥 下について 口特 になし 口 あり （ ）

・摂 食について 口 特になし 口 あり （ ）

・移 動について 口 特になし 口 あり （ ）

・そ の 他 （ ）

（４） 感染症の有無 （有の場 合は具体 的に記入 して下さい）

口 有 （ ） 口無 口不明

５． その他特記す べき事項

要介護 認定に必要な医学的な ご意見等を ご記 載して下さい。 なお、 専門医等に別途意 見を求めた場合 はそ の内容、 結

果 も記載 して下さい。 （情報提供書や身体 障害 者申請診 断書の写し等 を添付 して頂いても結構です。）
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