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利用を希望する理由　

早川町外出支援サービス申請書

早　川　町　長　様

令和　　年　　月　　日

住所　

氏名  　　　　　　　　　印　

申請者

（対象者との続柄　　　　　　）

対
象
者

氏　名

住　所

 男・女 昭和　　年　月　　日生（　　歳）

早川町

氏　　　　名 　　　　　住　　　所対象者との関係 電話番号

下記により、早川町外出支援サービスの利用を申請します。

※裏面もご記入ください

該当・非該当

※民生委員の意見記入欄

町
記
入
欄

受
　
付

　
決
定

理由



・現在、要介護者を介護している方は、記入してください。

時々失禁する 誘導すれば自分でトイレに行く

３．介護の状況について

ｷ．失    禁 常に失禁する

時には興奮し、騒ぎたてる

ｶ．不潔行為 糞尿をもてあそぶ 場所をかまわず放尿排便する 衣服等を汚す

ｵ．不穏興奮 いつも興奮している

火の不始末が時々ある火を常にもてあそぶ

しばしば興奮し騒ぎたてる

火の不始末をすることがある

ｴ．徘    徊 野外をあてもなく歩き回る 家中をあてもなく歩き回る 時々部屋内でうろうろする

ｳ．火の扱い

乱暴な振る舞いを行う 攻撃的な言葉を吐く

ｲ．自傷行為 自殺を図る 自分の身体を傷つける 自分の衣服を裂く、破く

ｱ．攻撃的行為 他人に暴力をふるう

２．問題行動等の状況について

重     度 中     度 軽     度

オ．着脱衣 ｱ．自分で可 ｲ．一部介助 ｳ．全 介 助

カ.褥   瘡 ｱ  無     ｲ 有（程度       ）

キ.おむつ使用ｱ  無     ｲ 有（昼夜・夜のみ）

エ．入  浴 ｱ．自分で可 ｲ．一部介助 ｳ．全 介 助

オ.言   葉 ｱ 普  通  ｲ 少し不自由  ｳ 不自由

ウ．食  事 ｱ．自分で可 ｲ．一部介助 ｳ．全 介 助エ.聴   力 ｱ 普  通  ｲ やや難聴  ｳ 難  聴

ｳ．全 介 助

       ｋｇ

イ．排  泄 ｱ．自分で可 ｲ．一部介助
ウ.視   力 ｱ 普  通  ｲ 弱  視  ｳ 全  盲

裏  面

次の事項について、該当するものに○又は記入をお願いします。

１．対象者の身体状況及び日常生活動作状況について

ア.身   長        ｃｍ ア．歩  行 ｱ．自分で可 ｲ．一部介助 ｳ．全 介 助

イ.体   重


