様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

GPS端末貸出事業利用チェックシート
	利用者名
	


	● 行方不明になる状況について　　（該当箇所すべてに○を記入）

	1　　外出すると一人では帰宅できない　　　　　

2　　慣れた場所でも迷ってしまう

3　　目的もなく外出したがる　　　　　　　　

4　　目的もなく外出してしまう

5　　家の中をあてもなく歩きまわる　

	● 行方不明になる頻度について　　　（該当箇所に○を記入）

	1　　今まで徘徊はしていないが家族の不安あり
2　　年に1回以上　　　

3　　月に1回以上はどこかに行ってしまう
4　　週に1回以上はどこかに行ってしまう

	● 行方不明になることが多い時間帯など　　　　　　　午前　　　　時頃、　午後　　　　時頃

	● 過去に警察への捜索願の有無　　　　　　　 有　（回数：　　　　回程度）　　　　・　　　無

	● 一番はじめに行方不明となった時期　　　　　　　　年　　　月頃　または　　　　か月前頃から

	● 主な移動手段　 （該当箇所に○を記入）

	1 　徒歩　　　　2　 自転車　　　　3　 車を運転する　　　4 　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	● 介護保険の申請の有無　　　　　　　　　　　 　 有　（要支援　　　　・要介護　　　 ）　　・　　　無

	● 現在、利用している介護サービス　（該当箇所に○を記入）

	サービス種別
	事業所名
	利用状況

	1　 訪問系サービス
	
	週　　　回（曜日：　　　　　　　　　）

	2　 通所系サービス
	
	週　　　回（曜日：　　　　　　　　　）

	3　 宿泊（短期入所など）
	
	定期的：月　　日、　不定期

	4　 その他

介護保険外サービス等
	
	週　　　回（曜日：　　　　　　　　　）

	5　 利用なし
	
	

	担当ケアマネ
	　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	かかりつけ医
	医院（病院）名：

	その他、介護者の困りごとなどがあれば記入してください。




