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記入日： 令和 年 月 日

氏 名 ：

現住所：

ない

こころの健康センターでお話をおうかがいさせていただきます。

ある

していない

受診していない受診している

３．最近６か月以内に、主治医の許可が
ないにもかかわらず、薬を飲まなかった
ことがありますか

「相談機関のご案内」ビラをお渡ししますので、ご相談があり
ましたら、相談窓口までお問い合わせください。

１．現在一人暮らしをしていますか

単身生活に関する調査票

市営住宅への入居にあたり、お一人で生活できるかどうかをお尋ねしますので、下記の

質問項目について、該当するものを○で囲んでください。

２．最近６か月間、精神科へ定期的に受診をしていますか

している
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３．市営住宅に入居した場合の生活状況

① 住居の出入に援助は必要ですか

② トイレに援助は必要ですか

③ 食事に援助は必要ですか

④ お風呂に援助は必要ですか

⑤ 家事に援助は必要ですか

⑥ 見守りは必要ですか

⑦

４．その他

急な持病や介護について、知らせておきたい内容があれば具体的にご記入下さい。

援助頻度・援助団体(者)名
（※未定の場合は「未定」とご記入ください。）

相談は必要ですか

区　　　　　　　　　分 不必要

⑬ 持病はありますか あるない

⑪ 毎日の身の廻りのことについて

どうしていますか
自分でし
ている

同居人にして
もらっている

それ以外の者に
してもらっている

⑩ 介護（介助・支援）の回数は

⑫ 買物等外出する用事は

どうしていますか
自分でし
ている

同居人にして
もらっている

それ以外の者に
してもらっている

必要

⑮ 急に持病が出たときは

どうしていますか
（ ）

安静に
する

薬を
のむ

助けを
呼ぶ

何もし
ない

その他

（ ）
⑭ 急に持病が出たときは誰が

対応してますか
自分で何と
かしている

同居人にして
もらっている

それ以外の者に
してもらっている

その他

⑨ 介護（介助・支援）先は

毎日（ 回） 週（ 回） 月（ 回）常 時

⑧ 介護（介助・支援）を受けていますか 受けている受けていない


