
自 活 状 況 申 立 書
《該当するものにマル印を付け、または記入欄に記入してください。》

ふりがな
氏　　名

生年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

現 住 所 電話番号

　 １．現在の生活状況

⑴現在の住宅環境

持家・借家・施設・病院
その他（具体的に）（� ）

平屋建て・２階建・３階以上

⑵エレベータの有無 有　　・　　無

⑶現在同居している人 有　　・　　無

⑷現在の住まいから県営住宅への移転を希望
　する理由をご記入下さい

理　由

⑸施設・病院等を利用しておられる場合は
　名称をご記入ください
　また、施設・病院等の種類に○をしてください

名　称：

連絡先：

①介護老人保健施設　　　③病院・診療所
②身体障害者療護施設　　④その他

　 ２．身体状況

⑴かかりつけ医院はありますか

　　　　 ある　　 ・　　 ない

「ある」場合のみご記入ください

病院名：

病　名：

⑵介助や介護を必要としますか

　 必要とする　　 ・　　 必要としない

「必要とする」場合のみ、現在利用していることが

あれば内容・頻度をご記入ください

（例：ヘルパー週２回利用等）

⑶障害はありますか

　　　　 ある　　 ・　　 ない

「ある」場合のみご記入ください

障害名：

「補装具」を使用している方は、ご記入ください

補装具名：

等　　級：身体　　　　　　級

　　　　　精神　　　　　　級

　　　　　知的　　　　　　級

⑷介護保険の認定を受けていますか

　　 受けている　 ・　 受けていない

「受けている」場合のみ認定内容に○をしてください

①　要支援〔１・２〕

②　要介護〔１・２・３・４・５〕

⑸あなたを支援してくれている人（ケアマネー

ジャーや支援相談員等）がいればご記入ください

担 当 者：

事業所名：

電話番号：

（別記様式１）


