意見書
　　　　　年　　月　　日付けで依頼のありました、住所　上益城郡益城町大字　　　　氏名　　　　　　の住宅改造について、実地に調査しましたが、その内容は下記のとおりです。
記
	
	調 査 日
	　　　　年　　月　　日

	対象者氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	世帯構成員（続柄）
	
	年　齢
	歳
	性　別
	男・女

	対象者の区分
	要援護高齢者（寝たきり・認知症・虚弱・準虚弱）
障害者（１級・２級・Ａ１・Ａ２）・無

	心身の状況
	健康状態：
疾病の状況：
上肢機能障害：
室内の移動方法：
視覚機能：
聴覚機能：
コミュニケーション機能：
補装具・福祉用具の使用：
日常生活動作の状況：

	介護の状況
	介護者：
介護の必要性：Ａ常時　Ｂ時間帯　Ｃ近いうちに必要　Ｄ不要
内容：

	効果的な改造方法について
	

	心身状況による事業適用の可能性の有無
	有　　・　　無

	住宅改造の必要性について
	必要　　・　　不要

	特記事項


　
益城町長　様

　　　　　機関名

　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　印
