様式第２号
実態把握調査票
　年　　月　　日　　　　　　　　
	対　象　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	泉大津市　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先①
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（続柄）
（住所）　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	緊急連絡先②
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（続柄）
（住所）　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	緊急通報装置を撤去する必要がある場合の本人以外の連絡先
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（続柄）
（住所）　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	家族構成図
（構成図）
○＝女性　□＝男性
●・■＝死亡
	

	視力
	□問題ない　□弱視　□全盲
	聴力
	□問題ない　□やや難聴　□難聴

	病歴
	

	かかりつけ医
	

	備考
	


