秘密　 あんしん登録表
	　　　　年　　月　　日受付
	相談方法（来所･TEL･訪問･他）
	面会者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 20(フリガナ),対象者)
	
	住所
	電話番号（　　　　　　　　　　　）

	（男・女）大･昭･平　　　　年　　月　　日　　　　　
	生
	年齢　　　　歳

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 20(フリガナ),相談者)
	　　

　　　続柄（　　　　　　　　）
	住所
	電話番号（　　　　　　　　　　　）

	相談時本人居場所（上記自宅住所・病院・施設）名称（　　　　　　　　　　　　　　　）

	地区民生委員
	住所
	電話

	家　族　の　状　況
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	続柄等
	家族の状況（単身・高齢・日中独居・その他）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急時の連絡先
	氏名
	続柄
	住所
	電話

	
	氏名
	続柄
	住所
	電話

	
	氏名
	続柄
	住所
	電話

	現在の金銭管理の状況（必須）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保健福祉等･行政サービス（あり・なし）　　　　　役所（一般・生保）

　利用内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

	菩提寺　　　　　　　
	墓地

	介護認定（未・申請中・非該当・要支援《　　》・要介護《　　》）

　　年　　月　　日認定（居宅・ケアマネ名　　　　　　　　　　　　）

	福祉手帳（あり・なし）《身体障害・精神・知的》　　　　　　　　　　　級

	収入
	年金（国民・厚生・共済・他　　　　　　　　　）
	月　　　　　円くらい

	相談内容



	今後の予定



	もしものときはどうしてもらいたい



	その他



	三松会連絡記録簿

	　　年　　月　　日（訪問・電話）

	　　年　　月　　日（訪問・電話）

	　　年　　月　　日（訪問・電話）

	　　年　　月　　日（訪問・電話）

	　　年　　月　　日（訪問・電話）


374-0074 群馬県館林市高根町109  
特定非営利活動法人 三松会

TEL:0276-75-4732 FAX:0276-49-6915
 E-mail:ansin@sansyoukai.or.jp


