
平成 年 月 日

□

□ 住民票取得に同意している。

□ 住民票等により独居が確認されている。 平成 年 月 日

□ 住民票等では独居である事が確認出来ないが、アセスメントにより独居であることが確認されている。

内容：

□ 住民票取得に同意していないが、アセスメントにより独居である事が確認されている。

内容：

□ 平成 年 月 日

平成 年 月 日

□

□

□

□

□

□
その他

□

□

□
その他

□

□

□

□

□
その他

□

□

□
その他

本人の状況を知るため、またはその見守り等のために頻繁に電話をかけている。

　５．その他、上記以外で独居に由来する固有の支援が必要である具体的な状況。

独
居
で
あ
る
こ
と
で
必
要
と
な
る
固
有
の
支
援
の
状
況

別居家族に対して連絡や調整以外に安否の報告などを行っている。

時間をかけた傾聴等により本人の不安を和らげるような配慮をしている。

サービス調整や通常の連絡以外に、孤独感を和らげることを目的とした訪問による支援を行っている。

サービス調整や通常の連絡以外に、孤独感を和らげることを目的とした電話による支援を行っている。

本人の状況を知るために別居家族に連絡を取っている。

　１．独居のために必要となる個別の安否確認や情報収集

更新申請等に別居家族等も含めた調整を行っている。

入院日：

契約に別居家族等への連絡を行っている。

帳票等の交付に別居家族等への連絡を行う、または別に送付するため追加の帳票を作成している。

退院日：

本人の生活実態を知るための情報収集に時間がかかっている。

日

要介護状態区分 保険者

被保険者番号

独居へのケアマネジメントにおける確認事項
記録日：

フリガナ 性別 生　　年　　月　　日

記録者：

□　明治
□　大正
□　昭和

年

　２．独居に由来する不安や精神的不安定に対する支援

氏名
□男
□女

月

独
居
の
確
認

独居である旨の申し出がある。 申出者：

　３．独居のために必要となる別居家族等に対しての情報共有

同居家族が入院した。

取得日：

本人の状況を知るために近隣住民に連絡を取っている。また連絡のための了解を得ている。

本人の状況を知るために民生委員に連絡を取っている。また連絡のための了解を得ている。

本人の状況を知るため、またはその見守り等のために頻繁な訪問を行っている。

同居家族が行うべき相談や助言の対応を行っている。

　４．本来家族が行うべき日常生活上の支援

介護保険以外での日常生活に必要な手続きや申請に関しての支援を行っている。

健康管理のために必要な受診の連絡調整や同席を行っている。

別居家族に対して連絡や調整の為に本人宅以外を訪問している。


