
令和元年5月1日制定

フォーシーズンズヴィラこもれび様式①

　（〒　　　　　－　　　　　）

　（〒　　　　　－　　　　　）

家族構成

　（〒　　　　　－　　　　　）

＊新規利用者様のご希望時は「様式①②③」をお送り下さい。 入所連絡＊施設使用欄

＊リピーター利用者様のご希望はADL・医療情報に変化の無い限り「様式
①」のみお送り下さい。

介護 看護 栄養

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

ショートステイ利用申込書

利用者

　ふりがな

生年月日
明治
大正
昭和

年　　　　月　　　　日

歳

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

電話番号 　（　　　　　）　　　　　　－ FAX番号 　（　　　　　）　　　　　　－

介護度 要支援　１　・　２　　 要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５　　 ＊　認定済み　・　更新中　・　区分変更中

利用希
望期間

　令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

施設送
迎希望

　無し（家族送迎）　　・　有り　（　往復　・　迎えのみ　・　送りのみ　）

家族
連絡先

　ふりがな

続柄 同居　・　非同居　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　住所

電話番号

携帯番号 　（　　　　　）　　　　　　－

　（　　　　　）　　　　　　－

　（　　　　　）　　　　　　－

FAX番号

その他
連絡先

　（　　　　　）　　　　　　－

利用

希望

理由

＊簡単で構いませんのでご本人・ご家族・ｹｱﾏﾈさんのご希望をご記入下さい。

本
人

居宅
介護
支援

事業所

居宅名 担当ｹｱﾏﾈ

　住所

電話番号

携帯番号 　（　　　　　）　　　　　　－      事業所番号

　（　　　　　）　　　　　　－ 　（　　　　　）　　　　  　　－FAX番号



令和元年5月1日制定

フォーシーズンズヴィラこもれび様式②

＜移動能力＞

＜食事関係＞

＜排泄関係＞

＜入浴・整容関係＞

利用者氏名
様

身体状況調査票（日常生活情報）

備考欄

食事療法 　　無し　・　減塩食　・　腎臓病食　・　貧血食　・　その他

アレルギー 　　無し　・　有り⇒品目；

好き嫌い 食べ物 飲み物

麻痺抱縮 　　無し　　・　　有り⇒部位；

歩行 　　「不可」　・　「可」　自力歩行（　杖　・　歩行器　）　、　介助歩行

車椅子 　　使用　　無し　・　有り（自走　可　・　不可）

移乗動作 　　自立　・　全介助　・　一部介助

立位 　　自立　・　摑まればできる　・　全介助

摂食
動作

　　自力摂取　・　全介助　・　一部介助⇒方法；

　　　箸　・　スプーン　・　フォーク　・　自助具　使用

自宅での水分量

嚥下  　良好　・　むせこみ有り(                       　　　                                          )

食欲 　　旺盛　・　普通　・　少食

食事
形態

主食

 副食(※）

　　常食　・　軟飯　・　粥（　　　分）　・　ミキサー　・　その他（　　　　　　　　　　）

　　常菜　・　一口大　・　なめらか①　・　なめらか②　・　ミキサー　・　その他

量の制限 　無し　･　有り⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
水分

　　トロミの使用　；　無し　・　有り

排泄
動作

昼
間

　　自立　・　トイレ誘導（　　　　　時間毎）　・　ベッド上で交換

　綿パンツ/ショーツ　・　紙パンツ　・　尿取りパット（使用；有り　・　無し）　・　紙おむつ

夜
間

　　自立　・　トイレ誘導（　　　　　時間毎）　・　ベッド上で交換

　綿パンツ/ショーツ　・　紙パンツ　・　尿取りパット（使用；有り　・　無し）　・　紙おむつ

尿意 　無し　・　有り 便意 　無し　・　有り

※なめらか食について

嗜好品
飲酒 　無し　・　有り⇒約　　　　　cc/日 喫煙 　無し　・　有り⇒　　　本/日

その他

  ②　主菜、副菜もゼリー食、汁物は具なし、ｷｻﾞﾐ食では、ぱらついてしまうことを予防しています。

　自力　・　全介助　・　一部介助⇒方法；

同性介助の配慮 　希望する　・　施設に任せる

排便ﾘｽﾞﾑ 　　順調（　　日おき）　・　便秘症（下剤の使用⇒無し・有り　　　　　　　　　　　　　　）

失禁 　　無し　・　毎回有り　・　時々有り

ポータブルトイレの使用 　無し　・　有り；　終日　・　日中　・夜間

入浴
方法

　　一般浴　・　チェアー浴　・　ストレッチャー浴

洗身 　自力　・　届かない箇所介助　・　全介助 洗髪 　自力　・　　介助

入浴が･･･ 　　好き　・　嫌い 拒否 無し　・　有り

  ①  素材の軟らかさを活かした食材を使用、主菜はゼリー食にて提供、副菜は常食と変わりなし。

口腔ｹｱ 　自力　・　準備介助　・　全介助 義歯 総義歯　・　上　・　下

更衣



令和元年5月1日制定

フォーシーズンズヴィラこもれび様式③

＜コミュニケーション関係＞

＜認知症関係＞

＜日常生活リズム＞

＜医療情報＞

利用者氏名
様

24時

睡眠
　良眠　・　浅眠　・　不眠　　 睡眠時間⇒平均　　　　時間くらい

　＊眠剤使用⇒　無し　・　有り　⇒内服時間；

性格

身体状況調査票（日常生活・医療情報）

備考欄

意思疎通 　できる　・　時々できる　・　ほとんど不可　・　できない

視力
普通　・　１ｍ先が見える　・　目の前が見える　・　ほとんど見えず　・判別不能

　眼鏡の使用　；　無し　・　有り

聴力
　普通　・　やっと聞こえる　・　大声で聞こえる　・　ほとんど聞こえず　・　判別不能

　補聴器の使用　；　無し　・　有り⇒　右　・　左

　通院の頻度⇒

骨折歴
　　　　年頃；
　　　　部位；

手術など；

入浴▲

備考欄

既往歴

現病歴

　　　年頃；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 手術など；

　　　年頃；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 手術など；

　　　年頃；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 手術など；

　　　年頃；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

趣味

食事◎
排泄◇
睡眠□

0時 8時

認知症 　無し　・　有り⇒程度；

内服
状況

掛かり
つけ病

院

　病院 　　　　科　　　　　医師

　連絡先；TEL

　通院の頻度⇒

　病院 　　　　科　　　　　医師

　連絡先；TEL

手術など；

　　　年頃；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 手術など；

周辺
症状

　無し　・　有り⇒具体的内容；

12時 １８時


	申込書　様式　原本

