
	終了日
／
	□死亡

	　／　　　　　　　
	□施設入所

	
	□困難ケースへ
· 

	
	□その他


高齢者相談受付票　　　　
（相談方法：来所・電話・訪問　　　）　
	相談者


	対象者との続柄（　　　　）

連絡先：
	相談月日
	令和　　年　　月　　　日

時間　午前・午後

	
	
	受付者
	

	
	
	担当包括
	西部　・　中部　・　東部

	対　象　者
	ふりがな　氏　　名
	　　（男・女）
	生年月日
	　年　　月　　日（　）歳

	
	住　　所
	　　　　　　連絡先〔電話〕：　　　　　　

	
	介護保険
	被保険者番号
	
	家族構成図　　（連絡先等）

＊キーパーソンに☆印・虐待（疑い）者に

	
	
	１．　なし    2．申請中

３．　あり＜　要支援（　）要介護（　）＞

＜利用中サービス＞
	

	
	健康状態
	＊現病歴
＊既往歴

＊主治医　
	

	
	福祉手帳
	1． なし

2． あり（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	経済状況
	
	

	相談種別　
１．虐待＜身体的・心理的・経済的・ネグレクト・性的・その他：（　　　　　　）＞２．ケアマネ支援
3 ．困難（経済的・家族関係・施設利用・その他（　　　　　　　　　　　　　）＞４．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　相談内容



	対応・今後の方針



令和４年３月日進市地域包括支援センター作成
経過記録
	日　付
	内　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


緊急性の判断

	（協議メンバー）


	電話　・　会議


	（検討内容）

	

	

	

	（処遇方向）

	

	

	（市の虐待認定の所見判断）　
	認定する・認定しない
	判断日
	　　 　年　　月　　日
	確認者
	


令和４年３月日進市地域包括支援センター作成
高齢者ケース相談票（虐待・困難）　
	相談者
	連絡先
	記入日　　

令和　　　年　　　月　　　日

	ふりがな　対象者
	（男・女）　
	生年月日　

Ｍ・Ｔ・Ｓ　年　　月　　　日

	住所
	　　　　　　　　　連絡先［電話］　　－　　　－

	介護保険


	被保険者番号
	
	健康状態

＊現病歴
＊既往歴

＊主治医　

	
	１．なし　２．　申請中

３．あり　要支援要介護( 　)
　　
	


	家族及び関係者
	氏名（キーパーソンに☆印・虐待疑い者に★印）
	本人との関係
	家族構成図

	
	
	
	キーパーソンに☆　虐待疑い者に★

	
	
	　　　　　
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□日進市高齢福祉サービス（　　　　　　　　　　

	　□　その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　


		月

	火

	水

	木

	金

	土

	日


	週

間予定

								

	

	サービス利用状況
	


	ケアマネ記入欄

	

	

	

	

	

	

	

	


令和4年3月日進市地域包括支援センター作成
高齢者虐待リスクアセスメント表
	
	０
	１
	２
	３
	得点
	概要

	日常生活自立度
	J・A
	B
	C
	
	
	

	認知症高齢者

日常生活自立度
	正常・Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ・M
	
	

	問題行動
	無
	有
	
	
	
	

	本人の経済状況
	良いと思う　　　普通
	悪いと思う
	
	
	
	

	家族との人間関係
	良い
	どちらともいえない
	
	悪い
	
	

	傷やアザ等
	無
	
	有
	
	
	

	介護負担感
	無
	
	有
	
	
	


	主介護者に対する他の家族の協力
	有
	無
	
	
	
	

	家族の飲酒問題
	無
	
	有
	
	
	

	主介護者の生活状況
	良いと思う　　　普通
	悪いと思う
	
	
	
	

	主介護者の介護サービス受け入れの状況
	積極的
	
	勧められて嫌々

　拒否
	
	
	

	虐待の種類
	身体的・心理的・経済的・ネグレクト・性的
	合計
	９

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※合計が５点以上で虐待要注意です
緊急性の判断レベル（包括記入欄）
レベル１
○一般的な問い合わせ
予防的支援
○制度についての問い合わせ
制度についての説明、情報収集、虐待事実確認、見守り・経過観察
レベル２
○相談者自身が対応可能と思われる場合
○虐待には至っていないが今後発生の危険性がある
レベル３
○継続的・専門的な関与が必要とされる場合
関係機関連携支援
○不適切な介護状況であり、虐待が生じている
個別ケース検討会議の開催
レベル４
○緊急対応が必要と判断される場合
緊急保護支援
○生命の危機・重大な健康被害の恐れがある
○治療・保護が必要な状況
養護者との分離を検討(入院/措置)
※これは高齢者虐待の緊急性を大まかにレベル分けしたものです。関係機関との連絡調整や情報共有の際に目安としてご利用ください。
困難ケース　リスクアセスメント

	経済的

□本人の経済状況が悪い

□主介護者の家族の経済状況が悪い

家族との人間関係

□家族との人間関係が悪い

□介護負担感が大きい

□不適切な介護に固執する

□キーパーソンがいない

近隣関係

□近隣関係が悪い

□依存的である

□孤立している

サービス

□サービス利用拒否

認知症

□徘徊

□問題行動（　　　　　　　　　　　　　）
	精神・知的等

□本人に精神疾患（疑いも含む）または知的障害がある

□介護者に精神疾患（疑いも含む）または知的障害がある

関係機関

□複数の課が関わっている　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

□その他関係機関が関わっている（　　　　　　　　　　　　　　）

苦情

□近隣者から　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□民生委員から　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□事業所から　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

□受診拒否

□独居継続困難

□消費者被害

□関わる人を翻弄する


※該当するものがあればチェックし参考にしてください
令和4年3月日進市地域包括支援センター作成
