
現在の生活状況などについて，記入してください。

（自宅）

１　生活の状況について

（1） ア　単身（ひとり）　　　イ　一定期間単身　　 ウ　家族と同居　　エ　その他

（２）

（3） ア　有り（下記のとおり）　　　　　イ　　無し

年齢 続柄

（４） 　　　　　　　　　　　　年　　　 　月　頃

ア　死別　　　イ　別居（　離婚　・　その他　）　　ウ　子どもの独立

エ　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　職業・収入について

（１） 職業
　　　　　　　  自営業等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

イ　無し　（無職）

（２） 主な収入

収入額（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

３　健康状態について

（１） ア　健康　　　　　　　イ　病気がち　　　　 ウ　寝たきり（　　　　　　年　　　　月から）

（２） ア　普通にできる　　イ　やや不自由　　 ウ　要介護

（３） 身体の障がい

イ　無し

４　緊急時の連絡先
本人との

関係

現住所 交流状況

現在の健康状態

日常の生活

ア　有り　　　会社員　常勤・パート　（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ア　年金・恩給　　　イ　給与・勤労収入　　ウ　仕送り（相手　　　　　　　　）　エ　その他（　　　　  　　            ）

ひ　　　と　　　り　　　暮　　　ら　　　し　　　と
な　っ　た　時　期　及び
その理由

年間・月・週（　　回）

年間・月・週（　　回）

年間・月・週（　　回）

※該当箇所に○を付けてください。

家族の状況

住居の状況 ア　自宅（一軒屋）　　イ　借家・アパート　　 ウ　市営住宅　　　　　エ　借間

親　族　の　氏　名　・　住
所及び交流の状
況について

年間・月・週（　　回）

オ　２世帯住宅        　　カ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

（携帯電話）

ひ と り 暮 ら し 老 人 調 査 票

氏 名
フ リ ガ ナ 生年月日

（ 年齢 ）
　　　　　　　年　　　　　月　　　 　日生　（　　　  歳）

電 話 番 号

　　　　年　　　　月　　　　日

住所

援助を受けられない理由

ア　有り　（身体障害者手帳　 　 級　　 号）　（その他　　　　　　　　　　　　）

電話番号氏名

【備考・特記事項】


