別記様式第1号(第2条関係)
（表面）

	面接年月日
	年　　月　　日　
	面接員
	　

	世帯主名
	住所
	電話

	
	
	

	本籍
	
	筆頭者

	来所者氏名
	
	住所
	保護を受けようとする者との関係
	

	来所目的
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	保護を受けようとする者
	氏名
	続柄
	年齢
	職業・学年
	健康状態
	特殊技能
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	保護歴
	ケース番号
・　 ・　 ～　 ・　 ・
・　 ・　 ～　 ・　 ・
・　 ・　 ～　 ・　 ・
	住宅の状況
	自家・公住（１種・２種）
借家・間借・アパート・同居
借地・賃借料
（月額）　　　 円

	世帯の
近況
	食事の様子
　毎日・　日前
	ライフラインの滞納等　滞納有・停止中・滞納なし
水道（　　）・電気（　　）・ガス（　　）・家賃（　　）

	収入の状況
	就労者
	勤務先
	賃金
	賃金支払日
	労働三法の付与状況

	
	
	
	
	
	健保・年金・雇保

	資産の状況
	土地の保有
	　所有者名
有（種類　　　　　 面積 　　　　　㎡（坪））・ 　無

	
	建物の保有
	　所有者名
有（種類　　　　　 面積　　　　　 ㎡（坪））・ 　無

	
	簡易・生命保険
	加入（　　　　　　　　　　　　　　　　　）・未加入

	
	預・貯金等
	有（預貯金先　　　普通　　　円　定期　　　円）・無

	
	自動車・二輪車
	有（車種　　　　排気量　　　　cc　年式　　　）・無

	
	現在保有金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	後日
フォロー
	本人の意思表示
要・不要
	民生委員への情報提供
要・否
	フォローアップ実施日・内容






（裏面）
	扶養義務者の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	住所
	職業
	家族
	電話

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	借財の状況
	借入先　　　　　　　　　　　　　　借入額

	
	

	
	

	
	

	他法他施策の状況
	社会保険加入
	有（誰　　　　）・無
	児童手当
	有　・　無

	
	社保継続加入
	有（誰　　　　）・無
	児童扶養手当
	有　・　無

	
	年金加入
	有（　　　　　）・無
	特別児童扶養手当
	有　・　無

	
	恩給・年金受給
	有（　　　　　）・無
	雇用保険受給
	有　・　無

	
	傷病手当金受給
	有　・　無
	身障法適用状況
	有　・　無

	
	国民健康保険加入
	有　・　無
	結核予防法適用
	有（　　　　　）・無

	
	障害者自立支援法
	有（誰　　　　）・無
	精神保健法適用
	有（　　　　　）・無

	
	福祉サービスの利用
	有（誰　　　　）・無
	
	

	入院・通院者の状況
	氏名
	入・通院年月日
	主病名
	病院名
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	面接員の所見と指導事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備考
	１　訪問調査予定日
	保護申請の意思


　　　有　・　無

	
	２　住宅所在の特記
	

	
	３　関係機関への連絡事項
	

	
	
	

	
	
	



