
記入日　　　年　　　月　　　日
記入者名

付添者名

　　　　　　　　　　本人との関係

　　　　　　　　　　本人との関係
1 今日の日付や曜日が思い出せないことがありますか。

2 財布や鍵、保険証など、物を置いた場所が分からなくなることがありますか。

3 出身地や学歴など昔の印象深い出来事を忘れてしまうことがありますか。

4 身近な人（妻や夫、子どもなど）の顔が分からなくなることがありますか。

5 自分のいる場所がどこだか分からなくなることがありますか。

6 物品の名前や言葉の意味を忘れてしまうことがありますか。

7 買ってきたことを忘れて同じ食品を何回も買ってきてしまうことがありますか。

8 季節や状況に合った服を自分で選ぶことができますか。

9 清潔に気を付けていますか。（身体の衛生、部屋の掃除など）

10 預貯金の出し入れや必要な支払いができますか。

介護保険 未申請・申請中・申請済 介護度
 事業対象者╱要支援 1・2

／ 要介護 1・2・3・4・5
11 健康に気を付けて生活できていますか。　(服薬、食事など)

障がい等 12 電気、ガス、水道、電化製品を適切に扱うことができますか。

備考欄

会話内容を理解し自分の意思を伝えることができる。

いつ頃から 医療機関名 簡単な会話はすることができる。

　　年　月 あいさつ程度の会話しかわからずそれ以上の会話内容の理解は難しい。

　　年　月 会話内容の理解ができない、もしくは意思疎通が難しい。

　　年　月

　　年　月

いつ頃（何年、または何歳）

※ 病院からご連絡する際の連絡先をお書きください。

連絡先の方の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係　　　　）　　　電話

その他

その他何かあればご自由にお書きください。（気が付いた症状や困りごとなど）

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

できる・だいたいできる

・あまりできない・まったくできない

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

いつ頃から？備考当てはまるものに〇印をつけてください。「ない」、「できる」のほかに〇がついた場合はいつ頃からも記入してください。

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

ない・ときどきある・頻繁にある・いつも

できる・だいたいできる

・あまりできない・まったくできない

できる・だいたいできる

・あまりできない・まったくできない

できる・だいたいできる

・あまりできない・まったくできない

できる・だいたいできる

・あまりできない・まったくできない

成年後見制度利用のための問診票

受診される方の

お名前

フリガナ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　（　男　・　女　）

大正・昭和・平成　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　（　　　　　　歳）生年月日

現在の生活について

介護度等

＊受診される方のことについて、下記にご記入ください。

住所

現在の場所に住み始めた時期　(　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅単身 ／同居者あり（どなたと：　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　）

サービス付き高齢者住宅 ・ 有料老人ホーム ・ 老人保健施設・特別養護老人ホーム

グループホーム ・ 病院 ・ その他（　　　　　　　　　　　）

愛の手帳　　度・精神保健福祉手帳　　級

住まい

（自宅・施設等）

主な職歴・職種

疾患名

現在治療中の疾患

過去の病気 疾患名

　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）歳まで働いていた

本人の性格

訪問介護（ホームヘルプ）・訪問入浴介護・訪問リハビリテーション・訪問看護・

通所介護（デイサービス）・通所リハビリテーション（デイケア）・ショートステイ・

福祉用具貸与・小規模多機能型居宅介護・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

利用中のサービス

いつ頃からどのような症状があるか具体的にお書きください。例：暴力、暴言、徘徊、迷子、公共交通機関が使えなくなった、介護への抵抗、火の

不始末、昼夜逆転、危険・善悪の判断ができない、等

いつ頃からどのような症状があるか具体的にお書きください。例：意欲低下、興味関心の低下、不安、落ち着かない、被害妄想、幻覚、怒りっぽ

い、性格の変化、等

行

動

症

状

心

理

症

状

これまでの生活について

最終学歴 小学校・中学校・高校・専門学校・短大・大学・大学院・その他（　　　　　　　　）

家族の状況

きょうだい　　　　人中　　　番目

婚姻歴　あり（　　　 歳で結婚 ・　　歳で離婚・　　歳で死別）・なし

子ども　　　人　　╱　単身の方→いつから(                         )

※上記項目のうち「ない」「できる」以外に〇がついたものに関してご本人に問題意識がありますか。→　ある・少しある・あまりない・ない

会話の理解について、当てはまるものに〇印をつけてください。難聴、視覚的理解（文字など）ができる等はその他に状況を記入してください。
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