	送信先　
	所　　　　属
	氏　　　　名
	FAX番号
	発信者
	所　　　属
	氏　　　　名
	FAX番号

	
	山形市
居宅介護支援事業所
	はながた べに様
	123-4567
	
	介護保険課
	　　介護　太郎
	624-8887

	通信欄
	　　お世話になっております。

さて、先日ご提出いただきました訪問調査の結果について以下について照会いたします。

　 ご多忙のところ誠に恐縮ですが、１１月７日（金）１４時まで、ご回答くださいますようお願い申し上げます。

	訪　問　調　査　結　果　照　会　表

	調査対象者名
	山〇　一○
	被保険者番号
	111111
	調査日時
	　R7.10.1
	町名（施設名）
	旅篭町

	照　会　項　目
	照　会　理　由
	照会後の
基本調査結果
	修正理由･判断根拠等

	基本調査№
	基本調査結果
	
	
	

	１－１　麻痺
　（左-上肢）
　（右-上肢）
　
１－２　拘縮
　（その他）

５－５　買い物
５－６　簡単な調理


	ない
ない

ない
全介助
一部介助

	左右ともに、前方には腕を肩の高さまで自分で挙上し静止した状態で保持できますが、横には腕を肩の高さまで自分で挙上し静止できないため「麻痺」は「ある」になります。
特記に「肘が常に90度に曲がった状態で」との記載がありますが、他動的ではどうですか。他動でも動かない場合は、「拘縮」の「その他」も「ある」になるので、もう少し詳しく教えてください。
「ほしいもの」とは具体的に何でしょうか。嗜好品でしたら「全介助」ですが、食材や消耗品等の日用品であれば「一部介助」となります。左記を選択したことがわかるように具体的に教えてください。

ここでは「炊飯や弁当、惣菜などの加熱」ができれば「介助されていない」となる項目のため、調理はしていなくても対象者が温めて食べることができている場合は「介助されていない」となりますので、もう少し詳しく教えてください。
以上、照会理由と「認定調査員テキスト」をご確認いただき、回答をお願いします。


	ある
ある

ない

全介助

介助されて
いない
	普段、肘は曲がった状態だが他動では動く

ほしいものとは、お菓子や飲み物などの嗜好品や趣味の物。食材や日用品はいつも家族が購入している。

長男の妻が作ったご飯や買ってきてくれた惣菜を食べている。
それをそのまま食べたり、電子レンジで温めて食べている。





こちらには、修正等を行った調査結果のみを記載してください。わかりづらい記載でない限り、「基本調査」の「照会項目名」の記載は不要です。











こちらには、「照会理由」に対する、特記の修正、追加等の内容を記載してください。内容は、そのまま特記に記載しますので、簡潔にお願いします。











（特記内容等についてFAXで照会があった場合）書き方の見本








