


(裏面) 　　　　　　/　　（　　） 　：  　　   

調査立会

本人から
見た関係

二男

□現住所地

訪問日程
について

□現住所地 ☑その他（下へ記入）

〒１２３－４５６７

住所（成田市花崎町７６０ ）

保回収

　　　　　☑希望する　　　　・　　□希望しない

立会者

または

来庁者

フリガナ　　　　　ナリタ　　　ジロウ

氏　　名

　　　　　　　　　成田　　　二郎

電話（日中連絡がつくものでお願いします）

０９０　―　００００　―　００００

調査場所

(どちらかの
□にチェック)

☑現住所地以外（下へ施設名・住所等を記入）

○○病院　△棟　××号室

※都合の悪い曜日・時間帯などを記入

　勤務の都合上、水、金のいずれかで調査をお願いしま
す。

介護保険課
記入欄

利用中
または希望
のサービス

※利用中のサービスについては、曜日や時間帯なども記入

　デイサービス・杖の貸与 ２医

宛名（成田　二郎　　　　） 駐車場

暫定

予診

委託

認定結果の
送付先

(いずれかの
□にチェック)

□窓口受取（来訪者：         　  )

その他

　転倒し、左大腿骨を骨折したため入院中。車椅
子で病棟内を移動し、歩行訓練中。入院に伴い認
知症が進行している。退院後は独居となるため不
安。


