
 

 

～ご本人・ご家族の方へ～ 

 ご本人が医療機関を受診したり，介護サービスを受ける際には必ず持参してください。 

※むすびあい手帳は，ご本人が記入できない場合ご家族やケアマネジャーが代わりに記入 

 をお願いします。 

 ※わからないところは，無理に記入せず後日ケアマネジャーと相談して書きましょう。 

 

 

１，【シート１】目的 

 

                           

                     

２，【シート３】「個人情報に関する同意書」    

                             
                          

「むすびあい手帳」の使い方・記入方法 

 

・【シート１】の手帳の目的に同意されましたら同意書 

のご本人とご家族の欄に署名をお願いします。 

ご家族がいらっしゃらない場合は， 

同居していない親族や後見人などに代理人欄に署名

してもらいます。 

また，緊急連絡先の記入もしてください。 

同居している方でなく

ても連絡がつきやすい

方がいましたらお書き

ください。 

本人の署名は， 

代筆でも可能

です。 

・手帳を使っていただく目的に  

なりますのでよくお読みください。    



                          

３，【シート４】「支援体制・連絡先」 

  ・医師との連絡をとりやすくするため，かかりつけの先生の連絡が取れる時間帯や方法等 

   事前に確認し記載しましょう。 

 

 

                           

 

４，【シート５－１】「私のプロフィール１」 

   

 

 

 

 

・ご本人のお名前や住所，家族構成，これまでにかかったことのある病気などわかる範囲で

記入してください。 

  ・「これまでかかったことのある病気」は，初めて受診される医療機関では，受付にご提示く

ださい。 

 

最近のわかる情報で記入し

ましょう。 

関係機関の事業名などは，

ケアマネジャーと一緒に

記入しましょう。 



 

５，【シート５－２】「私のプロフィール２」は，経歴や思いを記入します。     

                                                  

 

 

                           

 

６，【シート６】情報共有連絡表は，医療関係者や介護関係者みんなで情報を共有するために 

連絡をとりあうシートです。                                    

                         
 

 

 

 

・生まれたところや好きだったこと，ご本人やご家族の思いなど記入してください。 

 

・医療関係者，介護関係者，すべての 

皆さんに【シート６】は毎回確認し 

ていただくようお願いしています。 

・かかりつけ医の先生にも，見ても 

らえるようにお願いしてありますの 

で，ご家族から質問や報告したいこと 

があれば，あらかじめ記入し受診時 

にお見せください。 

・今までなかった症状が現れたり， 

皆さんに知ってもらいたい情報が 

あれば忘れずに記入しましょう。 

・年月日と宛先の欄に誰に聞きたいこと 

なのか，わかるように名前をお書きくだ

さい。 

・内容を記入したら，最後にサインの欄に 

記入した方の署名をお願いします。 

 

知ってほしいこと等がありました

ら記入してください。 

ご本人と接する時（お話する時）や

介護をする際の参考となります。 



 

７，【シート７】皆で知恵を出しあいたい生活や支援の工夫 

  

                           

 

 

８，【シート１０】日常生活の様子 

                            

 

 

 

 

   

                          

・ご自宅での介護の仕方で相談したいことや 

うまくいった対応など記入し，ご家族や関係機関 

の間で情報交換をすることで介護の悩みを解決

しいろいろな工夫がみつかります。 

 

・相談したいことを記入しましたら介護サービス 

利用時，事業所（デイサービスやショートステイ

など）から返事の記入がありますのでご確認くだ

さい。 

 

・相談したいことが解決した場合，「解決サイン」 

の欄に解決した日付の記入をお願いします。 

 

・要介護度や日頃の様子（歩行状態や食事など）についてわかる範囲で記入します。 

・書き方がわからない場合は，ケアマネジャーの方と一緒に記入をしましょう。 

・概ね６カ月毎に記入することでご本人の変化の様子がわかります。 

 

 

 

左の質問項目を読み該当す

る数字に丸を付けてくださ

い。 



                                                       

９，【シート１１】生活経過記録 

                         

 

 

１０，【シート１１－２】生活経過記録（２） 

                             

 

 

 

 

 

 

・デイサービスやショートステイ，訪問看護など 

 のサービス利用時のお体の様子や食事摂取量を 

記入してありますので，サービス利用後 

ご自宅に戻られたらご確認ください。 

 

・「ご本人・ご家族記入欄」にデイサービスや 

ショートステイをご利用の際にご自宅で変わった

様子（昨夜，あまり眠れなかった，最近，食欲が

ないなど）や連絡事項がありましたら記入しサー

ビス事業所へ伝えます。 

 

・サービスを利用したら「関係機関記入欄」に 

施設から利用時の様子など記入しますので 

帰宅後に必ずご確認ください。 

 


