様式第2号（第7条関係）
生活管理指導員派遣事業調査書
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	住所
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先
	氏名
	
	続柄
	

	
	住所
	〒

電話番号　　（　　）　　　　　　　

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	備考

	
	
	世帯主
	男・女
	　　年　　月　　日
	

	
	
	
	男・女
	　　年　　月　　日
	

	
	
	
	男・女
	　　年　　月　　日
	

	
	
	
	男・女
	　　年　　月　　日
	

	サービスに対する本人の希望
	派遣回数
	派遣時間数
	サービス内容

	
	回／週
	時間／回
	

	調査者の意見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	派遣の是非
	１　派遣に該当する　２　派遣に該当しない　３　要検討

	
	派遣の回数
	回／週　　　訪問１回当たり　　　　時間程度

	
	　　　　　　年　月　日

調査者氏名　　　　　　　　　　



