
調査票（家族構成等） 

利
用
者 

 氏名
ふりがな

                  （ 男 ・ 女 ） 

保
証
人
䥹
身
元
引
受
人
䥺 

氏名
ふりがな

 
 

年齢 
 

続柄 
 

住所 
〒   － 

勤務先 

 

 

TEL     （   ） 

電話 自宅（   ）   －           携帯（   ）    － 

そ
の
他
連
絡
先 

氏名
ふりがな

 
 

年齢 
 

続柄 
 

住所 
〒   － 

勤務先 

 

 

TEL     （   ） 

電話 自宅（   ）   －      携帯（   ）    － 

家

族

構

成 

※実子にあたる方は全員ご記入ください。 家 族 図 

氏  名 続柄 年齢 
       〇  □ 

 

 

 

   

   

   

   

   

   

経

済

状

況 

年金 
有 ・ 無 
月平均    万円 

国民・厚生年金（老齢・障害・遺族）・恩給・共済 

他収入 
有 ・ 無 
月平均    万円 

住居 持家・借家・その他（     ） 

 □生活保護受給者 □介護保険負担限度額認定証有り （１・２・３）段階 

特

記

事

項 

 

介護老人保健施設 ケアタウンひまわり 

男性…□女性…〇 
本人（男性）…□ 
  （女性）…〇 


