
資料3－1一  

特定高齢者の把握の取組  

～北九州市版連絡シート～   
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ちょっと心配な  

高齢者の情報  

を地域包括へ  

ご連絡いただ   

いています   

先にぢることlさあl絆せんか7 元気l警手エ・yウ  

次側は 元憮ノ壬をチェックするものです．   
膵宅建nj膏は、ますます元気こなっていた／三くたぬ摘Ⅰ胞蓋支一隻センター乃、らこニ1■召してこ  
本人 こ加ノー釘句をた聞きしなカーら、叩1，f』■耳  

（1カ月じし内に）   

1食事を毎日2～3固おいし〈食べてし、ますかつ 【はい・いいえ】   

2 邁1回は外出していますか？  【はい・いいえ】   
3 つまずいたり転倒することはないでナかっ  

（あればーいいえ」になります）【はい いいえ】   

上！己1〈ノこ1けうら．1つで已nいス」に0ガウいた乃ま∴闇㈲拘置到場ビン少→q■鴫は  

師 ケア▽スノー 手瑠止土）力Ⅷ否や㈹きさせてい亡だ謬≡いと恩ノ＼承す．こ了承ノ＼た  
膚了川ま下舵月岡苦闘ここ！己入くだヨノ㌧こ二招∩色乃乃ま こ翫人l鰍乃住所昨をよ己入し同1零  
㈹曙約のうえ∴他聞邑怯気性セン 一課てこ；隻rK／三（ヨ八   

（本人同靂メ靭 この用紙を地域毎措支i且センタにIl出することに  

【同書し手す・隠しません】ご書名   
ご本人の  
且誼「¶＿、区        ＿Ⅳ＿－＋  

丘丑▼ ゝ】m    ▼¶．＿ 



7   





介護予防連絡シート  

気にぢること捗あり手せんか？元気唐手エツウ  

次の質問は、元気度をチェックするものです。  

該当される方は、ますます元気になっていただくため、地域包括支援センターからご連  

絶してご本人・ご家族の意向をお聞きしながら、必要な方について介護予防サービス  計画  

を作成し、  介護予防のための教室や健康づく  り事業などをご紹介いたします。  

※65歳以上の方に限ります。要介護認定を受けている方は対象になりません。   

（1カ月以内に）  

1食事を毎日2～3回おいしく食べていますか？  【はい・いいえ】  

2 週1回は外出していますか？  【はい・いいえ】  

3 つまずいたり転倒することはないですか？  

（あれば「いいえ」になります）【はい－いいえ】   

上記1～3のうら、1つでも「いいえ」に○がついた方は、地域包括支援センターの職  

員（こ保健師・ケアマネジャー・社会福祉士）がお電話や訪問をさせていただきたいと思い  

● ます。ご了承いただければ下記の同意欄にご記入ください。ご紹介者の万は、ご本人様の  

住所・氏名を記入し、同意欄確認のうえ、地域包括支援センターまでご連絡ください。  

（本人同意欄） この用紙を地域包括支援センターに提出することに  

【同意します 一 同意しません】ご署名  

Eご本人の  

■■■■＝＝＝■＝＝■■■■●■■■t■■■■■■t■■■■■■■■■■■■●■暮■■■■■▼■■■■■■■■■t■■■■■■■■■＝＝＝■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■t■l■■■■●■▲■■■■■■■■■■■■■  

（紹介者記入欄）  
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紹介機関名（医院・薬局・民生委員等  

紹介者氏名  
■
■
■
一
ヽ
 
 




