１．住まい探しアセスメントシート
申込み日：　　　　年　　　月　　　日

	受付機関
	機関名
	
	担当者
	

	
	連絡先
	TEL 0944-   -        FAX 0944-   -        
	
	


	入居希望者
	フリガナ

氏　名
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳
	職業
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ

住　所
	
	電話番号
	

	
	
	(〒　　　－　　　　)


	
	

	障害内容
	身体・知的・精神・難病
	手帳
	□有り（　　　　　　　　　　　　）　□無し

	収入
	

	生保適用
	□有り（担当ＣＷ名：　　　　　　　　　　ケース番号：　　　　　　）　□無し

	キーパーソン
	□有り（氏名：　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　）　□無し

	同居人
	□有り（大人：　　　　人　子供　　　　人）　□無し


	≪住　ま　い　関　係≫

	保証人
	□有り（※以下に記入）□無し（保証協会利用希望：□加入する　□加入しない）

	保証項目
	□家賃保証　□身元保証　□緊急連絡先　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	保証人
	フリガナ

氏　名
	
	性別
	男・女
	年齢
	才

	
	
	続柄（　　　　）
	職業
	

	
	フリガナ

住　所
	
	電話番号
	

	
	
	(〒　　　－　　　　)


	
	

	希望時期
	年　　月頃 
	希望地域（校区）
	

	希望物件
	□有り（物件名：　　　　　　　　　担当不動産：　　　　　　　　　　）　□無し

	家賃
	□３万円未満　□４万円未満　□５万円未満　□その他（　　　　　　　　　　）

	間取り
	□１Ｋ　□２ＤＫ　□３ＤＫ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望階層
	□１階　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	公営住宅希望
	□する（□市営　□県営　□その他（　　　　　　　　　　））　□しない

	バリアフリー
	□必要　□不要

	
	必要な場合の内容：

	その他入居に関する希望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	訪問サービス
	□ホームヘルプサービス　 □配食サービス　 □その他（　　　　　　　　　　　）

	支援者状況
	□家族　 □親戚 　□友人 　□民生委員 　□保護課ＣＷ 　□福祉課

□障害者相談支援事業所　 　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	キーパーソンや支援機関など（緊急および対応要請時の連絡先）

	名称・氏名
	住所
	電話番号
	関係

	
	
	
	

	
	
	
	

	【備　考】




申込み日：　　　　年　　　月　　　日

	受付機関
	機関名
	
	担当者
	

	
	連絡先
	TEL 0944-   -        FAX 0944-   -        
	
	


	フリガナ

氏　名
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳
	職業
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	
	電話
	

	

	≪生　活　関　係≫

	【生活のかたち・日常的、定期的に通う所または過ごす所】　※予定・希望でも可
□在宅中心　□就労（福祉的就労を含む）　□通所　□通院　□その他（　　　　　　　　　　　　）
【生活上の支障や状況】

〔緊急時の通信連絡〕

　 □固定電話　□携帯電話　□緊急通報機器　□なし　□取り扱い不可

〔災害時の退避行動〕

　 ・避難所等への単独避難　　□可　□否　　　　・自宅外への単独退避　　□可　□否

〔身体動作関連〕　　　　　　　　　　　　〔感覚・コミュニケーション関連〕
　 □起立困難　□歩行困難　□手指動作　　　　　　　□視覚　□聴覚　□発語　□その他
〔社会経験関連〕

　 □地域生活の経験が長期間ない　　□単身生活が初めて　　□その他
〔活動性変動関連〕

　 □（日常的・不定期）に思考の低下・停滞がある　　□（日常的・不定期）に気分の高揚がある

【生活活動における自立・要支援・要介護の状況】

〔室内移動〕　□自立　□一部支援　□全面介護　〔排　　泄〕　□自立　□一部支援　□全面介護

〔外出手段〕　□自立（　　　　　　）　□一部支援（　　　　　　）　□全面介護（　　　　　　）

〔食事摂取〕　□自立　□一部支援　□全面介護　〔入　　浴〕　□自立　□一部支援　□全面介護

〔更　　衣〕　□自立　□一部支援　□全面介護　〔そ の 他〕　□

〔炊　　事〕　□できる　□少しできる　□できない　□行う　□少し行う　□行わない　□ヘルパー

〔掃　　除〕　□できる　□少しできる　□できない　□行う　□少し行う　□行わない　□ヘルパー

〔洗　　濯〕　□できる　□少しできる　□できない　□行う　□少し行う　□行わない　□ヘルパー

〔ゴミ出し〕　□できる　□少しできる　□できない　□行う　□少し行う　□行わない　□ヘルパー

〔買　　物〕　□できる　□少しできる　□できない　□行う　□少し行う　□行わない　□ヘルパー

〔そ の 他〕　□

【居宅介護サービスの利用内容、頻度】　※予定・希望でも可



	≪引越し及び入居のための準備≫

	引越し総予算
	

	引越し準備の手配
	□支援不要　□要支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生活用品の購入
	□支援不要　□要支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	引越しの支援
	□支援不要　□要支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	不用品の廃棄
	□支援不要　□要支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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