
調査日 保険者番号 263434 被保険者番号 
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認定調査票(特記事項)
身体機能・起居動作に関する項目

※相似様式であれば、Word・Excelでも構いません

生活機能に関する項目

認知機能に関連する項目

精神・行動障害に関連する項目
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6特別な医療
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障害の自立度

認知症の自立度

調査対象者の概要

特別な医療についての特記事項

社会生活への適応に関連する項目

日常生活自立度に関連する項目


