	調査日
	平成２３年　　月　　日

	担当者
	

	
	


生活の支障とニーズ調査
	地区
	


在宅生活者で，公的なサービス（介護保険及び障害者自立支援法等）で対応できない生活の支障を把握し，生活ニーズを明らかにします。
～世帯（居住者）の状況～
	住　　所
	石巻市

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）※携帯なら持ち主の名


１居住者の構成（聞き取りした人に◯をつける）
	氏　　名
	年齢
	続柄
	氏　　名
	年齢
	続柄

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２居住方針（今後の予定）
	


～生活支障の状況～
１健康について困っていること心配なこと（誰が）
	


２日常生活の判断で困っていること（誰が）
	


３家事で困っていること（誰が）
	


４外出について困っていること（誰が）
	


５日常の動作（ＡＤＬ）で困っていること（誰が）
	


６まわりとの関わりで困っていること（誰が）
	


７精神面で心配なこと（誰が）
	


８栄養面で困っていること心配なこと（誰が）
	


９住環境で困っていること（誰が）
	


10その他，困っていること心配なこと（誰が）
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