[bookmark: _Hlk31287277]特別介助・介助加算対象者調査票
	　　年度前期分


令和　　　年　　月　　日現在
	加算区分
	特別介助加算　　・　　介助加算　　（いずれかに〇）

	事業所名称
	

	氏名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日（　　）歳

	住所
	

	１　身体障害者手帳の状況
（１）身体障害者等級表による級別（　　）級
（２）障害名　（　　　　　　　　　　　　）

	２　愛の手帳等の状況
（１）障害の程度　［　　A1　　A2　 B1   B2  　］
　次の（２）は、愛の手帳を持っていない方のみご記入ください。
（２）判定の有無　　　　ア　判定を受けたことがある　判定機関　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　イ　判定を受けたことがない

	３　移動・食事・排泄等の介助をするなかで、留意している点がありましたらお書きください。



	※




（記入上の注意）
１　「１身体障害者手帳の状況」欄は、手帳に記載されているとおりに記入してください。
２　※欄は、記入しないでください。

特別介助・介助加算対象者調査票
	　　年度後期分


令和　　年　　月　　日現在
	加算区分
	特別介助加算　　・　　介助加算　　（いずれかに〇）

	事業所名称
	

	氏名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日（　　）歳

	住所
	

	１　身体障害者手帳の状況
（１）身体障害者等級表による級別（　　）級
（２）障害名　（　　　　　　　　　　　　）

	２　愛の手帳等の状況
（１）障害の程度　［　　A1　　A2　 B1   B2  　］
　次の（２）は、愛の手帳を持っていない方のみご記入ください。
（２）判定の有無　　　　ア　判定を受けたことがある　判定機関　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　イ　判定を受けたことがない

	３　移動・食事・排泄等の介助をするなかで、留意している点がありましたらお書きください。



	※




（記入上の注意）
１　「１身体障害者手帳の状況」欄は、手帳に記載されているとおりに記入してください。
２　※欄は、記入しないでください。
