
 

記入不要 

在宅サービス利用時は 

「予防給付サービス・総合事業」ま

たは「介護給付サービス」を選択。 

「特養・老健・介護医療院」の利用

や、サービス利用がない場合は

「なし」を選択。 

施設利用者は該当施設を選択

したうえで、「施設名」のみ記入

してください。 

「なし」の場合は選択不要です。 

記入不要 記入不要 

「家族状況」は必須項目です。 

忘れずにご記入ください。 

※太枠内のみ鉛筆で 
濃く記入してください 

９ ９ ３ ２ １ １ １ 

１ ０ ６ 

「ふりがな」のみ
記入して下さい。 

訪問調査先の住所 
や連絡先はこちらを 
ご確認ください。 

記入不要 

１ １ ９ ８ ７ ６ ５ 

「０」は記入不要です。 

記入例 

「自宅外」を選択 
した場合は記入
してください。 

枠からはみ出さないようにご記入ください。 



 

90 

各項目、該当の部分を必ず 

選択（「／」または「ㇾ」）してください。 

※枠からはみ出さないようにご記入ください。 

特記事項と照らし合わせ、違いや記入漏れの

ないようご確認ください。 

「調査日」をご記入ください。 

０ ０ ０ ９ ９ ３ ２ １ １ １ 

 

必ず特記事項と同じ項目を選択してください。 


