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わたしのカルテ
※ これは、いきいき支援センターとみなさまをつなぐ大切な情報となりますので、できるかぎり記入してください。
	記入日
	年　　月　　日（　　）
	介護保険被保険者番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	現在の状況
	在宅・ 入院又は入所中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	フリガナ
	
	明治

大正
昭和
	　　年　　月　　日生

（　　　）歳

	本人氏名
	
	
	

	住　　所
	
	電話
FAX
	（　　　）

（　　　）

	年金や障害者手帳
など
	年金（国民・厚生・共済・遺族・障害・その他(              )）　生活保護
障害者手帳（ 身体・その他 ）　（　　　級・度） その他（           ）

	住 居 環 境
	一戸建て・集合住宅の（　　）階に住んでいます。(エレベーター　あり・なし)

	主 治 医 名
	医療機関名
（診療科　　　　　　　医師名    　　　　） 電  話

	治療中の病気など

＊該当に○を付けてください
	治療中の病気（がん　心臓病　脳梗塞　高血圧　糖尿病　骨折　肝炎　その他）
既往歴（がん　心臓病　脳梗塞　高血圧　糖尿病　骨折　肝炎　その他）

	家族の状況

(緊急連絡先に◎)

（　　人暮らし）
	氏   名
	続 柄
	連 絡 先
	住     所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	１日の生活・すごし方
	趣味・楽しみ・特技等
	＊｢センター等記入欄｣



	【時 間】

起床（　 ： 　）

朝食（　 ： 　）

昼食（　 ： 　）

夕食（　 ： 　）

就寝（　 ： 　）
	【すごし方】


（      　  　　）


（      　  　　）


（      　  　　）


（      　  　　）


	趣味・楽しみ：

特技・職業歴など：


	

	
	
	最近（ここ数年）、
始めたこと
辞めたこと
	


本人及び家族は、「いきいき支援センター」が本書及び介護予防サービス・支援計画書等の本人及び家族に関する個人の記録を、介護予防支援及び第１号介護予防支援事業等の実施並びに緊急時の安否確認において必要な範囲で関係する者（主治医、事業者、行政等）に提示することに同意します。
平成　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　印　
参考様式１








