
   氏         名   続  柄   年  令    氏         名   続  柄   年  令

     区          分    できる  できない 住宅介護等

     氏        名   続  柄      住       所      電       話

 住     所

 氏     名

（あて先） 長崎市長

          （                                                                                                     ）

３  その他・・・緊急時の連絡先及び身元引受者

     上記申立てのとおり相違ありません

         令和       年       月       日

  ③  食事       〃
  ④  排便は普通の便所で1人でできますか
  ⑤  入浴は自分でできますか
  ⑥  掃除洗濯は自分でできますか
  ⑦  住居の出入は自分でできますか

  （２）  （１）で「できない」項目について、それをどのように補うつもりですか

      ①  買物等外出する用事は    １人でしている         （               ） に頼んでいる
      ②  身の回りのことについて    1人でしている         （               ） に頼んでいる

２  公営住宅に入居した場合の生活状況
  （１）  日常生活状況について

  ①  炊事は自分でできますか
  ②  買物       〃

  （３）  同居している人は

  （４）  あなたの身体について
      ①  障害が       ある ・ ない
      ②  障害がある場合は障害の程度  第    級    障害の部位（               ）
      ③  補装具を使用していますか    いる ・ ない   補装具の種別（              ）

  （５）  あなたの今までの生活について

 自  活  状  況  申  立  書

１  現在の生活状況
  （１）  あなたの現在の住居は

      ①公営住宅     ②借     家     ③間     借     ④その他（                     ）

  （２）  あなたの住んでいる住宅階層は

      ①１階（含、平家）      ②２     階      ③３階以上


