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所属機関：

（ ）

続柄：

（ ）

【本人の状況】

年 月 日 歳

住民票登録住所

）

（ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ 月 日 ）

（ ）

（ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（ 等級： 種別： ）

【本人の意向など】※生活歴、キーパーソン、関係機関などわかる範囲で書き込む

【世帯構成】 【介護者の状況】

家族状況（ジェノグラム） 歳

【主訴・相談の概要】

)

（ 通報・届出者 ）は

）から聞いた

【今後の対応】

（機関名： ） （ ）

（ ）

（ ）

相談・通報・届出受付票（総合相談）
相談年月日 　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 対応者：

相談者
（通報者）

氏名 受付方法

住所または

所属機関名
電話番号

本人との
関係

年齢

現住所
電話： その他連絡先： （続柄：

氏　名 性別 生年月日

居　所

介護認定

利用サービス
介護保険 介護支援専門員

介護保険外 居宅介護支援事業所

主疾患

身体状況 障害手帳

経済状況 生活保護受給

氏名 年齢

続柄

連絡先
電話番号 職業

その他特記事項

相談内容

虐待の
可能性

情報源
相談者

本人 家族親族(同居・別居) 近隣住民・知人 民生委員

電話 来所 その他

地域包括支援センター 高齢者相談センター 介護支援専門員 介護保険サービス事業所

医療機関 警察 その他

明治 大正 昭和

同左 異

自宅 病院 施設 その他

非該当 要支援 要介護 申請中 未申請 申請予定

あり

あり

なし

なし

一般 認知症 精神疾患 難病

無 有

なし あり

配偶者 息子 娘 息子の配偶者

娘の配偶者 実兄弟 実姉妹 実兄弟

義姉妹 孫 その他

同上

聞き取りのみ 情報提供・助言 他機関への取次・あっせん

相談継続：

相談終了：

権利擁護対応（虐待対応を除く） 包括的継続的ケアマネジメント支援 高齢者虐待 その他

備考

実際に目撃した

本人から聞いた

怒鳴り声や鳴き声、物音等を聞いて推測した

関係者（

家から怒鳴り声や鳴き声が聞こえたり、大きな物音がする 〔疑い〕

暑い日や寒い日、雨なのに高齢者が長時間外にいる 〔疑い〕

介護が必要なのに、サービスを利用している様子がない 〔疑い〕

高齢者の服が汚れていたり、お風呂に入っている様子がない 〔疑い〕

あざや傷がある 〔疑い〕

問いかけに反応がない、無表情、怯えている 〔疑い〕

食事をきちんと食べていない 〔疑い〕

年金などお金の管理ができていない 〔疑い〕

養護者の態度 （

その他 （具体的内容を記載）

その他
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確認日時： 年 月 日 年 月 日 時

歳

（ ） （ ）

確認時の同席者の有無 ）

【本人】

【養護者】

【第三者】：（ ）

　１．虐待が始まったと思われる時期：   　　　　 　　　　年 月頃

　２．虐待が発生する頻度：

　３．虐待が発生するきっかけ：

　４．虐待が発生しやすい時間帯：

※裏面の事実確認項目（サイン）を利用して事実確認を行う。

事実確認票－チェックシート

確認者： 時～

高齢者本人氏名 性別 生年月日 年齢

確認場所

（ 氏名：

発言内容や状態・行動・態度など（見聞きしたことをそのまま記入）

　虐待の全体的状況

発生状況

男 女

居宅 来所 行政 地域包括支援センター その他

無 有
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アセスメント要約日： 年 月 日

性別・年齢： 歳 　居所：

性別・年齢： 歳 　高齢者本人との関係：  同別居の状況：

　居所の希望： 　分離希望：

　意志疎通： （ ）

　話の内容：

　生活意欲：

【健康状態等】

　疾病・傷病　： 　既往歴：

　受診状況： 服薬状況（種類）：

　受診状況： 服薬状況（種類）：

　診断の必要性： （ ）

　具体的症状等⇒

　要介護認定　： （ ） （ ） （申請日： 年 月 日）

　障害　　　　：　　 （ ） （ ）

　精神状態　　： （ ） （ ） （ ）

【危機への対処】

　　危機対処場面において：

　　避難先・退避先　　　：

【成年後見制度の利用】

　　 　　　　　 　 　　　　 　　　　 　） ）

【各種制度利用】

（ ）

【経済情報】

月 ）

万円

食　　事（ ）

　調　　理（ ）

移　　動（ ）

買　　物（ ）

掃除洗濯（ ）

入　　浴（ ）

排　　泄（ ）

服薬管理（ ）

預貯金年金の管理（ ）

医療機関の受信　（ ）

【エコマップ】 【生活状況】

【その他特記事項】

収入額 万円（内訳： 預貯金等 万円 借金 万円

１ヶ月に本人が使える金額

具体的な状況（生活費や借金等）：

金銭管理　：

金銭管理者：

成年後見人等： （後見人等： （申立人： / 申立年月日：

Ⅰ．高齢者本人の情報　　面接担当者氏名：
虐待発生

リスク

養護者氏名：

高

齢

者

本

人

の

希

望

居所・今後の

生活の希望

/

性格上の傾向、

こだわり、

対人関係等

高齢者の状態

アセスメント要約票

要約担当者：

高齢者本人氏名： 男 女

男 女

自宅 入所・院

同居 別居

在宅 入所 不明 在宅 入所 不明

可能 特定条件のもとであれば可能

一貫している 変化する

困難 不明

意欲や気力が低下しているおそれ（無気力、無反応、おびえ、話をためらう、人目を避ける、等）

内科 精神科 外科 整形外科 その他

非該当 要支援 要介護 申請中 未申請

身体障害 精神障害 あり 疑い 知的障害 あり 疑い

認知症 診断あり 疑い うつ病 その他診断あり 疑い

自ら助けを求めることができる 助けを求めることが困難

助けを求める場所がある ない

あり なし申立中

介護保険 自立支援法 その他

生活保護受給 介護保険料滞納 国民健康保険料滞納 後期高齢者医療制度保険料滞納 その他

自立 一部介助（判断可） 全介助（判断不可） 不明

本人 その他

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明

一人で可 一部介助 全介助 不明
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【養護者の希望】 居所の希望： ／ 分離希望：

【健康状態等】

疾病・傷病： 既往歴：

受診状況： 服薬状況(種類）：

受診状況： 服薬状況(種類）：

診断の必要性： （ ）

具体的症状等⇒

　　性格的な偏り：

障害　　　　： （ ） （ ）

【介護負担】

被虐待高齢者に対する介護意欲： 介護技術・知識：

１日の介護時間： 介護の代替者　：

平均睡眠時間：およそ 時間

【就労状況】

（就労曜日 就労時間 時～ 時）、雇用形態（ ）

【経済状況】

収入額　月 万円（内訳： ） 預貯金等 万円 借金 万円

【近隣との関係】

（ ）

Ⅲ．家族関係（家族歴、家族の抱える問題、家族の中の意思決定者、問題が起こったときの対処方法等）

Ⅳ．その他（近隣・地域住民等との関係、地域の社会資源、関係者・関係機関との関わり等）

〔全体のまとめ〕：Ⅰ～Ⅳで抽出された虐待発生の要因の結果を踏まえて、分析、課題を整理する。

Ⅰ．高齢者本人

Ⅱ．養護者

Ⅲ．家族関係（家族歴、家族の抱える問題、家族の中の意思決定者、問題が起こったときの対処方法等）

Ⅳ．その他（近隣・地域住民等との関係、地域の社会資源、 関係者・関係機関の関わり等）

Ⅴ．今後の課題

　　介護期間（いつから始まったか、負担が大きくなった時期やきっかけ、最近の生活行動の変化など）※期間と負担原因を明確に

～

Ⅱ．養護者の情報　　面接担当者氏名：
虐待発生

リスク

在宅 入所 不明 有 無 不明

内科 精神科 外科 整形外科 その他

身体障害 精神障害 あり 疑い 知的障害 あり 疑い

なし 不明

必要時のみほぼ１日中 不明

高い 低い 不明

不明低い

就労 非正規正規 非就労 不明

借金トラブルがある 被虐待高齢者の年金に生活費を依存

生活保護受給 介護保険料滞納 国民健康保険料滞納 後期高齢者医療制度保険料滞納 その他

良好 挨拶程度 悪い 関わりなし 不明

あり

あり
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経済的に困っていないのに、本人や家族が費用負担のあるサービスを受けたがらない。
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