三鷹市ふれあいサポート利用　　状況調査書

以下のものについて利用者の状況を確認しましたので、三鷹市ふれあいサポート実施要綱第2条第3号の適用をお願いします。

	利用者：　　　　　　　　　　〔要介護度　　　・その他（　　　　　　　）〕

認定日　　　.　　.　　　　　認定期間　　　.　　.　　～　　.　　.　　

同居者：　　　　　　　　　　〔要介護度　　　・その他（　　　　　　　）〕

認定日　　　.　　.　　　　　認定期間　　　.　　.　　～　　.　　.　　



	住　所：三鷹市　　　　　　　　　　　　　

℡　：　　　　－　　　　－　　　　

	利用者の状況について

１　ごみ排出場所が家の前ではない。　（　□　中高層住宅　・　□　その他　）

詳細：

２　ごみ出しに協力できる方がいない。　（　□　独　居　　・　□　その他　）

詳細：

３　ごみ出し困難（車いす、麻痺拘縮、認知症など）な状況

詳細：

４　その他




	調査日　：　　　　年　　月　　日

調査機関：地域包括支援センター

名　称（　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者（　　　　　　　　　　　　　　　）

℡　（　　　　　　　　　　　　　　　）
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