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■若年性認知症コールセンターホームページのご案内チラシ
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■「ご存知ですか？若年性認知症のこと（企業・事業所向）」リーフレット
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■「若年性認知症の人やそのご家族へ」リーフレット
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■若年性認知症支援コーディネーター一覧

受付No. 　　　　　　　　/

㊙㊙ 若若年年性性認認知知症症電電話話相相談談 スタッフ氏名

受付日時 　　　 　年 　　　　月　 　　　日( 　　　)　 受付時間

相談者(通話者)の状況

性別

相談内容
□通常相談    □継続相談　□単純問い合わせ
□いたずら　 　□その他　□途中切れ

配偶者

子どもの数

　性  別 　□男性　　　　　　　　　□女性

年代
□30代以下　 □40代　 　　　□50代
□60代　　　　 □70代以上 　□不明

病気

媒体

□インターネット　 　□テレビ　　　  □新聞
□パンフレット        □行政　　　　　□包括
□ラジオ               □ポスター
□その他 (　　                 )        □不明

虐待

電話回数
□初めて   □複数回( 　 　回くらい) (計     回)
□不明     ( 前回　  ・  　・  　初回　  ・ 　 ・　 )

介護保険
□未申請 　　□申請中　　　□認定済み
□非該当　   □不明

要介護度
□要支援1　     □要支援2       □要介護1
□要介護2　　   □要介護3　  　□要介護4
□要介護5　　   □不明

介護保険
による

サービス利用

□あり
      □身体的　   □ネグレクト　  □心理的
　　　□性的　    　□経済的
 　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし                  　□不明

社会資源の
利用

□利用あり・申請中
 あり  ・ 中

　□　 □　傷病手当金
　□　 □　障害年金 (       級）
　□　 □　自立支援医療
　□　 □　障害者手帳　【身体】 （　 　級）
　□　 □　障害者手帳　【精神】 （　 　級）
　□　 □　生活保護
　□　 □　その他(               　　　　　   )
□利用なし　　　　　　□不明

□利用あり
　　□デイサービス　　　    　/週　　　　　　 □デイケア　 　　　  /週　　   　　　　　  □ショートステイ
　　□ホームヘルパー　      / 週
　　□施設 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□利用なし　　　　　　　　　　□不明

※告知　　□あり　□なし 　□不明

□濃い疑い

□疑い
□(過剰) 心配  　　　　　□不明

 ＢＰＳＤ 等

□あり
　　□徘徊 　　□暴言　  　□暴力
　  □物取られ妄想
　　□その他　(  　　　　　　　　　　　）
□なし　　　　 　　　□不明

複数介護者
□　あり　内容（     　　　　　　　　　　　　　）
□　なし　　　 　□不明

□あり
●病名：過去（　　　　　　      　　　　　　　）
●●●：現在（　　　　　  　  　　　　　　　　）
□なし　　　　　　　　　　□不明

暮らし方

□同居
(誰と？　　　　　　　　　　　　          　　)
□独居　　□別居　　　□施設　　□病院
□その他(   　　　　　　　)　　□不明

相   談  者

□介護者
□(患者)本人
□介護者以外の親族

□専門職  ( 介護職　　ケアマネ (在・施)
　　　　 その他　（　　　　　　　　　　　　 )
□包括職員　　　　　　□行政
□その他 ( 　                       )   □不明

□あり　　　　□なし　　　　□不明

□なし    □1人    □2人  　□3人以上
□人数不明   　　 □不明

認  知 症

□あり(病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
・気づき　　 　年　　　月頃(　　　ヶ月前)
・受診日　　　年　　　月頃(　　　ヶ月前)

続柄

□本人　   □夫　　 　□妻　　  □息子
□娘　  　　□父　　　 □母　　　□婿
□嫁　　  　□孫　   　□兄弟　 □姉妹
□義父   　□義母    □その他の親族
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　　■電話相談記録用紙

　　　 ：　 　　～ 　　　：　 　　　(　　　　分)

介護対象者の状況

住所
 　　　　　　　都・道・府・県

市・郡　　　　　　　　区
町・村　その他(                    )

□男性　　　　　□女性　　　　  □不明

年齢
□39歳以下　　□40～49歳　　□50～59歳
□60～64歳　　□65～69歳　　□70代以上
□不明           実年齢《　　　　　　　歳》       氏名　　　　　　　　　さん　　　　電話・Fax　　　             
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受付No. 　　　　　　　　/

㊙㊙ 若若年年性性認認知知症症電電話話相相談談 スタッフ氏名

受付日時 　　　 　年 　　　　月　 　　　日( 　　　)　 受付時間
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□いたずら　 　□その他　□途中切れ

配偶者

子どもの数

　性  別 　□男性　　　　　　　　　□女性

年代
□30代以下　 □40代　 　　　□50代
□60代　　　　 □70代以上 　□不明

病気

媒体

□インターネット　 　□テレビ　　　  □新聞
□パンフレット        □行政　　　　　□包括
□ラジオ               □ポスター
□その他 (　　                 )        □不明

虐待

電話回数
□初めて   □複数回( 　 　回くらい) (計     回)
□不明     ( 前回　  ・  　・  　初回　  ・ 　 ・　 )

介護保険
□未申請 　　□申請中　　　□認定済み
□非該当　   □不明

要介護度
□要支援1　     □要支援2       □要介護1
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介護保険
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 A 介護の悩み

B
家族間の
トラブル

□非常によく聴けた　 □まあまあ聴けた 　□あまり聴けなかった　　□ほとんど聴けなかった

相談
内容

□介護方法　　　□ＢＰＳＤ　　　□心身疲労　　　□経済問題　　　□その他 (　　　　　　)

□経済問題　　　□法律問題　　　□人間関係　　　□その他 (　　　　　　　　　　　　　　　)

C
家族外の
トラブル

□行政　《□地域包括支援センター　　　□市区町村　　　□その他 (                          )
》
□施設(通所・入所)
　　　　　　　　《□特養 □老健　□グループホーム　　□その他 (       　　　　　     ) 》
□病院（通院・入院）

□ケアマネジャー (在宅・施設)　　　□その他 (                     　         )

D

相談
・

 問い合わ
せ

□病院《受診・診断・検査・告知・その他(　　　　　　        　     　　) 》
□症状　　　□薬・医学      □介護保険
□社会資源《年金・手帳・自立支援・傷病手当金・生活保護・その他(                       )
》
□生命保険　　□住宅ローン　　　　□施設(通所・入所)   　    □就労　　　　　□運転
□相談者本人の事柄       □法律      □コールセンター         □その他 (

記録　（状況・相談・対応・紹介先・感想を項目に分けて書いてください）

対応 □感情受け止め　　   □情報提供　　　　□考え明確化　　　　□その他(　　　　 　　 　　　)

相談難易度 □非常に困難　　　    □やや困難　　　　□あまり問題なし　　□まったく問題なし

なぜそう思ったか

傾聴度合い

なぜそう思ったか

相談者の満足度 □非常に満足　　　　　□満足　　　　　　　　□やや満足　　　　　　　　□普通　　　　　　　　□不明
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