	在宅ひとり暮らし高齢者台帳

平成　　年　　月　　日　届・　　　　　年　　月　　日　作成
	整理番号
	

	
	地区名
	　　　　　　　　　　　地区

	
	民生委員
	氏名
	

	
	
	番号
	№

	氏　名
	フリガナ
	男

・

女
	生年月日
	明・大・昭
年　　　月　　　日生（満　　歳）

	
	
	
	
	

	住　所
	石岡市
電話（　　　　）　　　　　
	本籍
	

	本人の状況
	健康状態
	(１) 良好　　(２) 普通　　(３) あまり健康でない　

	
	精神・行動障害等
	(１) 　無　　　(２)　有 　（例：徘徊，認知症　　　　　　　　　　　　　　)

	
	就労の状況
	(１) 無職　　　(２)勤務先

	
	公的年金等の種類
	(１) 老齢福祉年金　(２) 国民年金　(３) 厚生年金 (４) その他（　　　　　　　）

	
	主たる収入源
	(１) 仕事による収入　　　(２) 親族等からの送金　　　(３)生活保護
(４) 家賃・地代・配当・利子・不動産などの収入　　 　(５) 年金　　　　　

	
	住宅の状況
	(１) 持家　　(２) 借家（戸建て）　　(３) 公営住宅　　(４) アパート

	
	身体障害者手帳等の有無
	(１) 有(　　種　　級) 障害名(　　　　　　　　　　　　　　　)　　(２) 無

	
	生活状況
	【食事】自分で作る　・　作ってもらう(誰に　　　　　)　・配食サービス（昼食）
【掃除】自分でしている　・　掃除をしてもらう（誰に　　　　　　）

【ごみ出し】自分で出せる　・　出してもらっている（誰に　　　　　　）

【買い物等】自力で行ける　　（ 車 ・ 公共交通 ・ 徒歩 ・ その他  　　　　　）

	
	サービス利用状況

（訪問介護・デイサービスなど）
	【市が行うサービス】□配食サービス　　□緊急通報システム　　□愛の定期便

【介護保険のサービスなど】


	
	動物の飼養状況
	　犬（種類　　　　　　　登録番号　　　　　） ・  猫  ・ その他（　　　　　　）
【緊急時の飼養者】氏名　　　　　　　　　　　　　℡

＊動物愛護法による適正な飼養及び保管について庁内において情報共有するため。

	医　療
	病気の状況
	病　　名
	時　　期
	医 療 機 関

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	医療保険加入状況
	(１) 国民健康保険　　(２) 後期高齢者医療保険　　(３) 生活保護　

	緊急連絡先・社会参加
	親族・友人等

緊急連絡先
	氏　　　　　名
	続柄
	性別
	生年月日
	職　業
	連　絡　先　等

	
	
	
	
	
	・　・
	
	（　　　）

	
	
	
	
	
	・　・
	
	（　　　）

	
	
	
	
	
	・　・
	
	（　　　）

	
	社会参加の状況
	　　　　　　　　　　　
（例：老人クラブ・趣味の会・社会奉仕活動・近所との交流　など）

	要　　　望　　　事　　　項

	

	

	市役所

確認欄
	要介護度（ 未・介・支・事　　　　期間：　　　　　　～　　　　　　）　・　小学区（　　　　　　　）

個人番号（　　　　　　　）　・　行政区（　　　　　　　　　　　　　　）


