[bookmark: _GoBack]様式第５号（第８条関係）安否確認事業モニタリング表
記載日　　　　年　　月　　日　　　回目
	氏 名
	
	生年
月日
	明・大・昭   　　 
年　　月　　日
	年
齢
	
	男
女

	
	
	
	校区（　　　　　　　）
	
	
	

	申請代行者
	
	記載者
	



（　現行プラン　）
	開始日
	　　 年　　  月     日
	要介護度
	自立（未申請・申請中・非該当）

要支援１　要支援２　
介護１　２　３　４　５
（有効期限　　年　　月　　日）

	安否確認
スケジュール
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	
	

	
	昼
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実施事業者
	　（佐賀市記入）



（　モニタリング　）
	（サービス実施による変化等）

	１　家族・近隣等とのネットワーク（親族との関係、民生委員・自治会等との関係など）

	

	

	２　身体・精神状況、病院受診等について

	

	

	３　介護保険の活用（サービスの利用曜日、今後の申請予定など）

	

	

	４　その他（利用している他のサービス、利用者について特記する点など）

	

	

	



（今後の対応）
	申請代行者

意見記入欄
	１、サービス継続　　２、サービス一部変更　　３、その他

	
	

	
	

	
	

	
	



	決

裁
	課　長
	参　事
	副課長
	係　長
	担　当
	□システム入力
□台帳入力
□通知書
□依頼書
□おたっしゃ・居宅

	
	
	
	
	
	
	


【次回モニタリング時期　　　　　　年　　月まで】
