様式第3号(第3条関係)
	自活状況申立書

	氏名
	生年月日　明治・大正・昭和　　年　　月　　日生(　　歳)
	男・女

	現住所

	1　単身で日常生活を営むうえで何らかの介護が必要か。
　　(該当するものにマル印を付けてください。)

　①　必要とする　　　　　　　　　②　必要としない

2　現在の住居等について
　(1)　現在の住居は

　　①　住宅　　　　　②　施設・病院等　　　　　③　その他(具体的に)

　(2)　現在の住居の階層は(上記(1)で①の場合)

　　①　1階　②　2階(エレベーターの有無：有・無)　③　3階以上(エレベーターの有無：有・無)

　(3)　現在、同居している人は

　　①　いる(続柄：　　　年齢：　　　)　②　いない

　(4)　上記(1)で②の場合

　　・施設・病院等の名称(　　　　　　　　　　)

　　・施設・病院等の種類　①　特別養護老人ホーム　②　身体障害者療護施設　③　病院・診療所
　　　　　　　　　　　　　④　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　・現在の施設・病院等から市営住宅への入居を希望する理由


3　現在の心身の状況について
　(1)　介護保険法による市町村の認定を　　①　受けている　　②　受けていない

　　　市町村の認定を受けている場合その内容は　(要支援、［要介護1，2，3，4，5］)

　(2)　日常生活において福祉用具の使用について

　　①　使用している(福祉用具の種類：　　　　　　　　)　②　使用していない

　(3)　現在かかっている疾病等について



	4　現在の日常生活の基本的な動作、基本的な動作に介護が必要な場合は、現在受けている介護の内容および入居申込みをした市営住宅において受けることができる内容について

	項目
	現在の日常生活の基本的な動作の状況
	現在の介護の状況
	入居申込みをした市営住宅において受けることができる介護の状況

	
	動作の全部が自分で可能
	動作の一部に介護が必要
	動作の全部に介護が必要
	介護保険による居宅介護サービス
	介護保険以外による介護　　(注)
	介護保険による居宅介護サービス
	介護保険以外による介護　　(注)

	①　歩行
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	②　食事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	③　入浴
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	④　排せつ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	⑤　着脱衣
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	⑥　炊事・洗濯掃除等の日常家事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	(注)　介護保険以外による介護とは、介護保険によらない市町村、ボランティア団体、親族等による介護をいう。
○現在受けている介護の内容(介護の内容、頻度、実施団体名等)




○入居申込みをした市営住宅において受けることができる介護の内容(介護の内容、頻度、実施団体名等)





	　この申立書に記載した事項は、事実に相違ありません。

　　　　　　年　　月　　日

　彦根市長　　　　様

申込人署名　　　　　　　　　　　　



