別紙様式２　　　　　　　
那須塩原市社会福祉大会表彰者推薦書

○ねたきり高齢者等長期介護者

	ふりがな氏　名
	
	年　　齢
	　　　　　　　　歳

（　　　年　　月　　日）

	住　所
	
	続　柄
	


○ねたきり高齢者

	ふりがな

氏　名
	
	年　　齢
	　　　　　　　　歳　（　　　年　　月　　日）

	臥床期間　　　　　年　　　月頃から現在まで（約　　　年　　　ヶ月間）

	　　　　　介護期間　　　　　年　　　月頃から現在まで（約　　　年　　　ヶ月間）


○傷病及び介護の状況

（１）傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）介護の状況（該当する記号を○で囲む）

	食事　Ａ．食べさせてもらっている
　　　Ｂ．何とか自分で食べられる
	排便　Ａ．オムツでとる

　　　Ｂ．手伝ってもらって便器でとる

　　　Ｃ．自分で便器でとる

　　　Ｄ．手伝ってもらって便所へ行く

　　　Ｅ．何とか自分で便所に行く

	衣服の着脱
　　　Ａ．全部人手を借りる
　　　Ｂ．一部手伝ってもらう
　　　Ｃ．何とか自分でできる
	

	
	

	
	入浴　Ａ．入浴できない

　　　Ｂ．全部人手により拭く

　　　Ｃ．全部人手を借りて入浴する
　　　Ｄ．一部人手を借りて入浴する

　　　Ｅ．何とか自分で入浴する

　　　　　　１ヶ月入浴回数（　　　回）

　　　　　　１ヶ月清拭回数（　　　回）

	洗顔　Ａ．全部人手を借りる

Ｂ．一部手伝ってもらう

Ｃ．何とか自分でできる
	

	歩行　Ａ．全部人手を借りる

Ｂ．一部手伝ってもらう

Ｃ．何とか自分でできる
	

	聴力　Ａ．全く聞こえない

Ｂ．大声を出せば聞こえる

Ｃ．普通に聞こえる
	視力　Ａ．全く見えない

　　　Ｂ．ぼんやり見える

　　　Ｃ．普通に見える

	推薦の具体的理由（介護者に対する近隣等の信望等も記入してください）




上記のとおり推薦いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人那須塩原市社会福祉協議会長　様

　推薦者（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　
