
様式第３号(第６条関係)              （介護支援専門員記入用） 

川越市認知症高齢者等家族支援サービス事業意見書 

希望するサービス ☑ 位置情報探知システム   ☑ ステッカー 

認
知
症
高
齢
者 
等 

氏  名 要介護認定 障害者手帳 

かわごえ はなこ 

川越   花子 

 

明・大・昭１２年４月１日生（８９歳） 

１ なし 

２ 要支援（ ） 

３ 要介護（２） 

 

１ なし 

２ あり 

（     ） 

住 

 

所 

 

川越市元町１－３－１ 

 

                電話  （２２４）６０８７ 

基  準 

・６５歳以上の在宅の認知症高齢者等を介護する者。 

 

 

特記事項 
連絡は、息子である二郎の携帯でお願いいたします。 

二郎携帯（０９０－○△□×―○△□×） 

生活及び 

身体状況 

対象者は息子である二郎と二人暮らしで、二郎が対象者を介護し

ているが、対象者は令和５年１月頃から認知症になり、徘徊を頻

繁にするようになり、自宅に帰れなくなることが度々あった。令

和７年１２月には、警察に保護されるなど認知症が進行している。 

 

 上記の生活及び身体状況により、川越市認知症高齢者等家族支援サービス事

業の支援の必要性は、次のとおりです。 

 

 川越市認知症高齢者等家族支援サービス事業の必要  ・あり  ・なし 

 

                     令和８年４月１日 

 

                   所属 居宅介護支援事業所 ○○ 

 

                   氏名 □□ △△        

 

                   電話番号 ２２４－××××   


