
＜調査票提出前にもう一度チェックをお願いします！＞ 

 被保険者番号は６点フォントで記載されていますか？ 
   
 
 被保険者番号が他人の番号になっていませんか？ 

 
 介護支援専門員番号、事業者番号に間違いはありませんか？ 

 
 サービス状況、施設利用状況に間違いはありませんか？ 
   ※入院中だが、居宅にチェックをしている…等 
 
 調査票３枚目の左上の調査日はあっていますか？ 
   ※前回調査時の日付になっている…等 

 
 １群～７群のチェックが二重あるいは未記入になっていませんか？ 
 
 
 ４群にチェックがある場合、頻度が文末に記載されていますか？ 
   例：4-1.食べ物に毒が入っていると言い食事を拒否することがある（週１回）…等 

 
 

 ７群の「障害高齢者、認知症高齢者の日常生活自立度」について 
   そのランクを選んだ根拠は特記事項に記載されていますか？ 
 
 認定調査票は両面印刷されていますか？（可能であれば） 

 
 調査票１枚目の右上、所属機関の電話番号は調査員と直接連絡が 
  とれる正しい番号になっていますか？ 

円滑な事務処理のため、上記事項について 
御確認のほど、よろしくお願いします！ 

ver:２.0 

文末に記載してください 

金沢区幸せお届け大使 
ぼたんちゃん 
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