	調査日
	平成２３年　　月　　日

	担当者
	

	
	


生活の支障と生活ニーズ調査
	地区
	


仮設住宅生活者で，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て生活再建を支援します。
～世帯（居住者）の状況～
	被災前住所
	

	連絡先
	　　　　－　　　　－　　　　　　（　　　　　　　　　）※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

	
	
	
	世帯主
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


２介護・福祉サービス等の利用状況
	介護保険

サービス
	済（介護度：　　　　　　）

不要
	担当者：　　　　　　　　　　（事業所：　　　　　　　　　　　　）

	
	
	連絡先：


	自立支援法

サービス
	済（　　　　　　　　）

不要
	担当者：　　　　　　　　　　（事業所：　　　　　　　　　　　　）

	
	
	連絡先：


	その他

サービス
	


～生活支障の状況～
１健康や介護について困っていること心配なこと（誰が）
	


２外出（買い物，通院，日常の用事，娯楽等）について困っていること（誰が）
	


３まわりとの関わり（近隣，親族，家族等）で困っていること（誰が）
	


４精神面（不眠・いらいら・怒り等）で心配なこと（誰が）
	


５住環境（屋内・屋外・周辺等）で困っていること（誰が）
	


６保障や手続き，財産，金銭，家族，遺産問題等法律問題で困っていること（誰が）
	


７その他，仮設住宅での生活，これからの生活再建で困っていること心配なこと（誰が）
	

	仮設住宅後の生活見込み

	①自宅建設　②アパート・借家　③家族と同居　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④未定
理由：



	申請(代行)，再発行支援等の必要性

	生保・成年後見・まもりーぶ・財産管理・身障手帳・精神手帳・医療保険・年金証書・民間保険

免許証・預金通帳・その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

コメント：




高齢者・障がい者等
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