
 

「氏名」のみ（ふりがな付）を記入してください。 

調査員の「氏名」「電話番号」「事業者名」を記入してください。 

上記で「予防」「介護」をマークした場合は、 
必ず「利用したサービスの回数」をマーク 
してください。 
「なし」「ゼロ」の場合は記入不要です。 
※訪問介護は100を超える場合のみ百の位を 
マークしてください。 

下段は記入もれが多い欄です。 
忘れずにご記入ください。 

調査対象者の「被保険者番号」を記入し、

マークしてください。 

「認定申請日」「実施日」をマークの際、 
１日であれば左から「０」「１」、 
１８日であれば左から「１」「８」 

にマークしてください。 
在宅サービス利用時は「予防」「介護」を選択。 
「特養・老健・療養型の利用」や、サービス利用

がない場合は、「なし」を選択してください。 

施設利用者は、「該当施設」にマークの上、 
「施設名」のみご記入してください。 
※施設を利用していない場合は「なし」にマークしてください。 

住改の「あり」「なし」を必ず記入。 
住改のみ「あり」の場合も、他の項目
にゼロを記入してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※鉛筆で太枠内のみご記入ください 



1-13.聴力についての項目は、旧版（R401まで使用） 
からレイアウト変更があり、「１」を「３」に 
間違えてマークしてしまう事例が多くみられます。 
ご注意ください。 

 
 

各項目、該当の部分を必ず塗りつぶしてください。 
「－（横棒）」や「・（点）」は不可。 

特記事項と照らし合わせ、違いや 
記入漏れのないようご確認ください。 

家族状況は必須項目です。 
忘れずにご記入ください。 


