
第1号様式（4）
措置決定調書
調書3

	ケース番号
	　
	氏名
	　

	住所
	　

	本籍地
	　

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日(　　　)才

	身体の状況
	　身障　　　　　部位傷害名(　　　　)程度　　　種　　　級

　疾病名　　　　　　　　　発病年月日　　　　年　　月　　日

	精神身上の状況
	　性格
　信仰　　　　　　　　　　その他

	生活の状況
	　健康・弱い・時々が床・常時が床・寝具の上げ下げ・食事・用便・寝起き・歩行・洗面・入浴・着換え
　○　×

	養護者の状況
	　

	同居者の状況
	氏名
	性別
	年令
	続柄
	職業
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


　注　用紙の大きさは、日本工業規格A4とする。

