
付票　 　生活管理指導短期宿泊

※　 載及び該 目 チェック ださ下記に記 当する項 に してく い。

希望理由

□　 家族 病気・出産 よ 入院の に る □　親族 冠婚葬祭の
□　 親族 入院・看護の □　親族 学校 公的の 等 行事
□　 社会的理由　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他の （ ）

□　 家族 旅の 行 □　家族 養の休
□　 的理由その他私 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ）

期利用 間

　　 　　 　　 　　～　　 　　 　　 　　 　 　　　平成 年 月 日 平成 年 月 日 （ 日間）

緊急時の連絡先

氏名

住所

電話番号 第（ １） 第( ２）

第（ ３）

世帯区分

□　 生活保護世帯 □　 世帯その他の

状況利用者の

手帳 持の所

□なし　□ 　 身障　種　級 　　　　　　　 ，療育　　判 ，精神　　級：　　　　　　　あり （  定 ）

医療状況

医療機関 疾患名

主治医 既往症

身体状況

□普通　□ 悪 　□物 動 　□見えやや い の きがわかる ない

□普通　□大声 聞 え 　□聞 えで こ る こ ない

□普通　□聞 　□聞き取りにくい き取れない

肢体 自由 部位 程度 補装具 入（ 不 の場合は、 、 、 等につき記 ）

常生活動作能力日

□自立　□杖使 　□シルバ カ 使用 ー ー 用

□単独 出 可能　□家 周 み　□家 み　□居室 み外 が の りの 内の 内の

□正座 可能　□背 椅子 可　□背が もたれのない も もたれが必要

□箸 自由 可能　□ プ ン・フォ ク使で に ス ー ー 用

□自立　□ 部介助 　 　　　　　　　　　　　　　　　一 が必要 内容 ）

□自立　□ 部手伝 □浴槽 出入 　□洗身　□　　　　　　　一 いが必要（ の り ）

□自立　□ 部手伝 　　　　　　　　　　　　　　　　　一 いが必要（ ）

性格 状況等の

□朗 　□親 み 　□几帳面　□ 性　□ 気らか し やすい こり 人を にしやすい

□ 付 苦手　□ 　□頑 　□短気　□無口人 き合いが わがまま 固

□好 嫌 多 　□融通き いが い がきかない

□強調的　□普通　□　拒否的

□ 　□生活 障 範囲　□手伝 持ない に支 はない いや支 が必要

※　 確認欄市
□　65歳 上以
□　健康診 　感染症　無断書における

 □　介護保険情報　　
　　　　過去 　□ 歴 　　□非該 　□認 　　　　　　　に 申請 なし 当（         定あり（ 、      

係対人関

物忘れ等

着 脱 衣  

性　　格

入　　浴

歩　　行

動範囲行

座　　位

　　食 事

排　　泄

視　　力

聴　　力

言　　語

特記事項

象 係対 者との関



付票　 　生活管理指導短期宿泊

　（あて先） 岡崎市長

（利用者又は申請者）

住所 岡崎市

氏名 ㊞

　 施施設 物品 故意 重大 過 よ 全部 部 傷 与え３ 実 の 等を または な 失に り、 または一 に損 を た場合
　 価は、その対 を弁償します。

　 際 発生 故 施施設 故意 重大 過 よ４ 事業の利用の に した事 等について、実 の または な 失に らない
　場合は一切の異議を申しません。

記

誓 約　 　書

　　　 　　　 　　　平成 年 月 日

　 生活管理 導短期宿泊 ショ ト テイ私は、岡崎市 指 事業（ ー ス ）の利用にあたり、下記の事項を
固く守ります。

　 及び 体調 注意 常１ 事業を利用する日の前日 当日は利用者の に し、異 のある場合は利用いたし
　ません。

　 際 施施設 職 示 従２ 事業の利用の 、実 の 員の指 に います。


