薩摩川内市緊急通報体制整備事業に係る実態調査票
調査内容（令和　　年　　月　　日調査）調査員氏名　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	住　所
	薩摩川内市　　　　　町　　　　番　　　　号

　　　　　　　　　丁目　　　番地　　　



	
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	生年月日
	M

T　　　年　　月　　日

S
	年齢
	歳
	自治会
	
	血液型
	Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

	
	
	
	
	
	
	
	Ｒｈ　＋　－

	※　集合住宅にお住まいの場合は、名称、棟番号、部屋番号も「住所」欄に記入してください。


	親族
	氏　　　名
	利用者　
との続柄　
	住　　　所
	電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	

	かかりつけ

医療機関等
	医　療　機　関　名
	住　　　所
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	第三者の通報受信協力者　
	氏　　　名
	住　　　所
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	給付資格について
	

	生活状態について
	

	健康状態について
	

	生活環境について
	

	その他特記事項
	

	調査員の意見等
	


