様式第１号（第３条関係）
自　活　状　況　申　立　書
各質問の該当するものに〇印を付け、あるいは記入欄に記入してください。

１　あなたは、単身で日常生活を営むうえで、何らかの介護（介助・援助）を必要としますか？
　　　質問３に掲げる項目に照らしてお答えください。

　　　①　必要とする　　　②　必要としない
　　　※『必要としない』とお答えになった方は、次以降の質問にお答えいただく必要はありません。
２　現在の生活状況
　　⑴　あなたのお住まいはどちらですか。
　　　①　借家　　　②　間借　　　③　その他（　　　　　　　）
　　⑵　あなたが住んでいる居室は何階ですか。
　　　①　１階　　　②　２階　　　③　３階以上　　　エレベーター　有　　　無

　　⑶　同居している人はいますか。
　　　①　いる　　　②　いない

　　⑷　介護保険法による認定を受けていますか。
　　　①　受けている　　　②　受けていない
　　　　　受けている場合はその内容　　　　要支援　　　要介護　　　1 　2 　3 　4 　5

　　⑸　障害者手帳の交付を受けていますか。

　　　①　受けている　　　②　受けていない
　　　　　受けている場合は手帳の種類　　　　　　　　　　手帳　　　等級　　　　　　
　　　　　　身体障害については障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　⑹　日常において何か福祉用具を使用していますか。
　　　①　いる　福祉用具の種別（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　②　いない
３　市営住宅入居後の生活状況
⑴　日常生活についておたずねします。表中の該当する欄に〇印を記入してください。

	区　　　　　分
	できる
	できない

	①　炊事は自分でできますか
	
	

	②　買い物は自分でできますか
	
	

	③　食事は自分でできますか
	
	

	④　トイレは自分でできますか
	
	

	⑤　入浴は自分でできますか
	
	

	⑥　掃除洗濯は自分でできますか
	
	

	⑦　住居の出入りは自分でできますか
	
	


　⑵　⑴で『できない』とお答えになった項目について、それをどのように補うつもりですか？
上記申し立てのとおり相違ありません。
　　　　　年　　 月　　 日
　足 利 市 長　　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
氏　名

