様式第９


	【 記載上の留意事項 】
　この調査書は、判定対象者が60歳以上で、当所で新規に判定を受ける場合に提出してください（療育手帳を既に取得している方は除きます）。高齢者の場合、情報不足のため判定が困難な場合が多く、必ず以下の点を確認して依頼書に添付してください。この調査書の記載者は、振興局、市町村、医療機関又は福祉施設等の職員です。
　該当する項目を○で囲み、その他必要事項を記載してください。

	氏名
	実施者名

	１　判定を受ける目的について、 再度記載してください。 
　　ア 各種制度利用のため（具体的な制度の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 
　　イ 施設の各種加算のため（具体的な加算の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 
　　ウ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 
２　認知症の診断を受けたことがありますか。診断を受けたことがある場合はどちらで受けていますか。 又、その時期はいつですか。 
　　ア ある（診断を受けた場所・時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　） 
　　イ ない
３　障害基礎年金を受給しているかどうか確認し、調査書に記載の上、受給している場合のみ、さらに次の点について確認し記載してください。 
　　(1) 年金受給の際の診断名は何ですか。
　　　 ア 精神遅滞（知的障害なども含む）　イ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　(2) それは何によって確認しましたか。　
　　　 ア 診断書の写の診断名　イ 役所年金係　ウ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
４　判定の際にはどなたが同行しますか。又、本人の小さい頃のことを一番良く知っている方はどなたですか、判定の際にこの方の同行は可能ですか。 
　(1) 同行者　　続柄・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
　(2) 本人のことを良く知っている方、及び同行の可否。
　　　　 続柄・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ア 同行可能　イ 同行困難（理由　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
５　卒業した学校名を記載してください。又、当時の成績票は残っていますか。
　(1) 小学校名　　　　　　　小学校　　　　 中退・卒業
　(2) 中学校名　　　　　　　中学校　　　　 中退・卒業
　(3) 高校等名　　　　　　　　　校　　 　　　　　　　
　(4) 成績票の有無。 
　　　ア ある　イ ない　ウ 確認ができない

	調 査 年 月 日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
所 属 機 関 名
記載者職・氏名


知　的　障　害　者　調　査　書（高齢者新規判定用）

