認定調査実績明細書(　　　　年　　月分)　事業者名　　　　　　　　　
　「提出前」に下記①～⑥を確認したら確認印をお願いします。　（必ず定義を確認してください）
	①
	チェック漏れや特記事項の記載漏れ、重複記載、誤字脱字がないことを確認した。

	②
	チェックの選択と特記事項の矛盾がないことを確認をした。

	③
	あいまいな表現（時々、度々、日常的、常日頃、普段等）の記載ではなく、具体的な表現（月○回／週○回/〇時間/毎日等）で記載してある。

	④
	調査時の状況と併せて日頃の状況を記載してある。

	⑤
	調査員が不適切として判断する場合は、その理由を特記事項に記載してある。

	⑥
	「７－２」認知症高齢者の日常生活自立度の判断を行った際、選択した症状、行動を特記事項に記載してある。


	NO
	実施日
	被保険者番号
	対象者氏名
	区分
	①～⑥
確認印
	検収印

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在宅・施設
	
	


　注１）区分は、調査対象者が入所(入院)する施設(医療機関を含む)内にある居宅介護支援事業所等が調査する場合に

「施設」で、それ以外は「在宅」となります。　※入所とはショートステイも含みます。
注２）検収印は調査票を提出毎に担当課職員が確認しますので、検収印欄は空欄でお願いします。

