
様式第３号（第３条関係）

① 年 月 日

③ ④

⑥

1 ・ ・ ・

2 ・ ・ ・

3 ・ ・ ・

4 ・ ・ ・

5 ・ ・ ・

6 ・ ・ ・

7 ・ ・ ・

8 ・ ・ ・

1 2

3

⑨

上記のとおり診断します。

年 月 日

診療担当科目 医師氏名 ㊞

〈　注　意　〉

1

2

3

点 総合得点

 ⑧の欄は、⑤までの欄に記載する注意を要する症状の有無、程度及び頻度に応じ
て、該当するものを○で囲んでください

 ⑤及び⑦の欄は、それぞれの欄の行動及び日常生活能力について該当するものを○
で囲んでください

2　非認定とする

1　認定する

備 考

 この診断書は、佐渡市介護手当の受給資格を認定するための資料の一つです。
 この診断書は、障害者の障害の状態を証明するために使用されますが、記入事項に
不明な点がありますと認定が遅くなることがありますので、できるだけ詳しく記入し
てください。

介護手当　認定診断書（認知症用）

男・女
氏 名

常に厳重な注意を必要とする 随時一応の注意を必要とする

ほとんど必要ない
⑧ 要 注 意 度

大正・昭和・平成・令和

 13　性的行動異常　 14　排せつの問題（尿失禁、便失禁、便こね、その他）

所 在 地

認定審査

（ふりがな）

 15　食事の問題（拒食、異食、大食、小食、偏食、その他）　 16　その他

病院又は診療所の名称

通じない

⑤
問 題 行 動
及 び 習 癖

 8　不潔　 9　放火・弄火　 10　器物破壊　 11　徘徊・浮浪　 12　盗み

 1　興奮　 2　暴行　 3　移動　 4　拒絶　 5　自殺企画　 6　自傷　 7　破衣

⑦

項　目 １　全介助 ２　一部介助

介助があればできる

性格的特徴
（特に気づい
た点）

住 所

生 年 月 日②

障害の原因
となった傷
病 名

３　自分で可

日 常 生 活

能 力 の

程 度

　食　事 介助があればできるできない

できない 介助があればできる

できない 介助があればできる

できない

刃物・火の危険

戸外での危険
（交通事故）
から身を守る

少しは通じる

通じない 少しは通じる

わからない 少しはわかる

守ることができな
い

不十分ながら守る
ことができる

用便（月経）
の始末

衣服の着脱

簡単な買い物

家族との会話

家族以外の者
との会話

ひとりでできる

ひとりでできる

ひとりでできる

ひとりでできる

守ることができ
る

わかる

通じる

通じる


