
介護保険 『主治医意見書』用問診票 

 この問診票は、介護保険の要介護認定に必要な『主治医意見書』を正確に作成するための

参考資料とするものです。 診察時にはわかりにくいあなたの日頃の様子についてお尋ねし

ますので、ご協力をよろしくお願いします。 

 

氏名                  次回受診日      年   月   日 

同居している人      □ いる（                 ） □ いない 

身近に介護してくれる人  □ いる（                 ） □ いない 

日中の連絡先（                                ） 

現在の要介護度  □ 要支援１  □ 要支援２  □ 要介護１  □ 要介護２ 

□ 要介護３  □ 要介護４  □ 要介護５  □ なし 

ケアマネジャー    □ いる    □ いない 

ケアマネ連絡先（                               ） 

○今回介護認定申請をした理由は？ 

 

 

 

○現在、診療や治療を受けている病名・症状がありますか？ 

（病名等                                   ） 

○他の先生（医師・医院）にかかっていますか？     □ いる  □ いない 

□内科 □循環器内科 □脳神経内科 □精神科 □外科 □整形外科 □脳神経外科  

□泌尿器科 □婦人科 □透析    □その他（                    ） 

○介護保険で利用したいサービス、または利用しているサービスはありますか？ 

□訪問介護  □訪問看護  □訪問入浴  □ショートステイ（今月の利用日        ） 

□デイサービス（利用している曜日       ）□デイケア（利用している曜日      ） 

□福祉用具の貸与や購入（              ）□住宅改修（           ） 

□訪問リハビリ  □施設入所（             ） 

○外出など日常の状態についてお尋ねします。当てはまる□にレ印を付けてください。 

□ バスや電車で一人で外出する     □ 隣近所になら一人で外出する 

□ 介助者と一緒に外出する       □ 外出は少なく、ほとんど家の中での生活 

□ ほとんどベッドの生活で、移動は車イスが必要 

□ ほとんど寝たきりの状態である 

 



○認知症の進み具合について、当てはまる□にレ印を付けてください。

□ 認知症はまったくない

□ 多少のもの忘れはあるが、自分のことは自分でおこなっている

□ 買い物やお金の管理などが、一人ではきちんと出来ない

□ 薬をたびたび飲み忘れたり、電話や来客の対応など留守番が出来ない

□ トイレをよく失敗したり、着替えなど身の回りのことがきちんと出来ない

□ 夜間、眠らずにうろうろしたり、大声を出したりして、家族が起こされる

□ 会話がほとんど出来なく、１日中、介護が必要な状態

□ 他人や自分の体を傷つけたり、精神的に異常な行動がみられ、家族の手におえない

○判断・伝達することについてお尋ねします。当てはまる□にレ印を付けてください。

・日常生活で、ものごとを自分で決める（判断する）ことができますか？

□ 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

・自分のしてほしいこと、ほしくないことは、きちんと伝えられますか？

□ 伝えられる □ だいたい伝わる □ あまり伝わらない □ まったく伝えらない

○問題行動についてお尋ねします。当てはまる□にレ印を付けてください。

・実際にないものが見えたり聞こえたりしている □ ある □ 時々ある □ ない

・お金や大切なものがなくなった、盗まれたなどの言動 □ ある □ 時々ある □ ない

・昼間熟睡して、夜になると動き回るまたは騒ぐ □ ある □ 時々ある □ ない

・今までなかったような暴言をはくようになった □ ある □ 時々ある □ ない

・周囲の人に対して暴力行為をすることがある □ ある □ 時々ある □ ない

・介護に対して拒否したり抵抗したりすることがある □ ある □ 時々ある □ ない

・目的もなく歩き回ったり、迷子になったことがある □ ある □ 時々ある □ ない

・ガスコンロの消し忘れなど、火の不始末への心配がある □ ある □ 時々ある □ ない

・排便後の便をもてあそぶなどの不潔行為がある □ ある □ 時々ある □ ない

・本来食べられないものを口に入れたりすることがある □ ある □ 時々ある □ ない

・性的に異常な問題行動がある □ ある □ 時々ある □ ない

・その他異常な行動があれば具体的にご記入ください

（ ） 

○生活機能についてお尋ねします。当てはまる□にレ印を付けてください。

①屋外歩行      □ 一人で歩ける    □ 介助があれば歩ける  □ していない

②杖の使用 □ 使用していない □ 屋内で使用 □ 屋外で使用

③シルバーカー等 □ 使用していない □ 屋内で使用 □ 屋外で使用

④車いす □ 使用していない □ 自分で操作 □ 他人が操作

⑤食事 □ 自分で食べられる □ 一部分介助 □ 食べられない

⑥その他 □ 尿もれ □ 転倒 □ 床ずれ □ 意欲の低下

□ 食事でむせる

ご協力ありがとうございました。 

mika
取り消し線


