
様式第２号 実態把握票（食の自立支援）
記入日:令和　　年　　月　　日

生年月日 年　　月　　日生 

電話番号

食材･食品入手先

Ａ朝＝１.あり ２.なし　　Ｂ昼＝１.あり ２.なし　　Ｃ夕＝１.あり ２.なし

　緊急連絡先（　　　　）　　　　－

自立意識 １．問題なし　　２．問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事回数 　　　回／日：（外食の頻度　　　回／週･月）：（出前の頻度　　　回／週･月）

一緒に食べる人

１．充分　　　　２．不充分（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．なし　　２．あり（食料品店・コンビニ・スーパー・生協・移動販売）
３.その他　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他特記事項

家族関係
介護者の状況等

Ⅱ
健
康

管
理
状
況

現病歴・既往歴等
通院・往診等
身体状況等

主な既往疾患１．なし　　　２．あり（                                  　）
　　　　　　　　　　　　    　治療（有・無）、入院（有・無）、手術（有・無）
四肢機能　　１．問題なし　２．問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）
視力･聴力　 １．問題なし　２．問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ
食
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト

食の経済状況 １.自己負担できる　２．自己負担できない　備考（a生活保護  bその他(　　　　　)）

食事支援状況
１．同居家族　２．親族（a通い支援　b食事差し入れ　ｃ買物援助）
３．サービス利用（a配送　b配食　c買物支援）　４.支援なし

ＢＭＩ １.（体重　　　　kｇ）÷（身長　　　　　ｍ)
2
＝（　　　　　）　２．測定不能

最近６ヶ月間の
体重の増減

１.減った　　　 ２.変化なし　　 　　３．増えた

食生活能力

摂食　　　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
献立　　　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
買い物　　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
調理　　　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
配膳･下膳 　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
ごみ出し　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
火気管理　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり
食器管理　　１．支障なし  ２．支障はないが困難さを感じる   ３．支障あり

調理･食事設備

Ⅰ
　
基
本
項
目

　対象者氏名
　フリガナ

　住　　所 鯖江市

聞き取りの相手方 　本人　・　家族　（　　　　　　　　）　・その他（　　　　　　　　）　　　　

　申請理由

１．心身の疾病のため（調理・買い物）ができない。
２．加齢に伴う身体機能の低下により（調理・買い物）ができない。
３．身体に障がいがあり（調理・買い物）ができない。
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　福祉手帳 １．　なし　　２．　あり（身障 ・精神 ・療育 ） ・　　　級（　　　　　　　）

　介護認定申請
１．あり　《要支援（　  ）　・　要介護（　  ）》　２．申請中
３．介護予防・日常生活支援総合事業対象者　４．なし

現在利用している
　　サービス状況

１．なし
２．あり(福祉サービス：友愛訪問・緊急通報・軽作業援助・紙おむつ・電磁調理器)
　　　　(介護サービス・自費：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第２号 実態把握票（食の自立支援）

□申請内容に虚偽・誤りがないこと

　（申請内容に事実と異なる事項があった場合、配食決定後であっても却下を行う

　　ことがあります）

□自己負担として毎食250円が必要

下記事項を対象者および家族等に必ずご確認いただきチェックをお願いします。

□調理・買い物が困難な方への栄養確保および安否確認を兼ねた事業であること。

　（安価で配食を受けることを目的とした事業ではありません）

□食物アレルギーがない

　（この事業は個人のアレルギーに対応した配食を行うわけではありません）

【介護支援専門員（地域包括支援センター）所見記入欄】

居宅介護支援事業者
または

地域包括支援センター 名称
記入者氏名

確
認
事
項

配食の必要性
１．買い物や調理ができず食事の確保が困難
２．栄養確保が必要
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

安否確認の必要性
１．家族・親族での見守りが困難
２．近隣との関わりがなく、安否確認ができない

注意事項

　（当日、直接配食を受け取り、現金を支払うことができる。）

　（当日キャンセルされる場合も、250円お支払いいただきます）


