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各種状況について

■ 住居

① エレベーター □ ある □ ない

② 階段の手すり □ ある □ ない

■ 日常

① 買い物 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

② 通院 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

③ 階段の利用 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

④ 傘をさしての外出 □ できる □ できない ⇒

■ ごみ排出関連

① 掃除 □ できる □ できない ⇒

② ごみの分別 □ できる □ できない ⇒

③ 時間・曜日 □ わかる □ わからない ⇒

④ 玄関先まで □ 行ける □ 行けない ⇒

■ 特記事項（利用者の状態など）　※　同居者がいる場合や書ききれない場合は裏面にご記入ください。
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各種状況について（同居者）

■ 住居

① エレベーター □ ある □ ない

② 階段の手すり □ ある □ ない

■ 日常

① 買い物 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

② 通院 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

③ 階段の利用 □ できる □ 付き添い □ できない ⇒

④ 傘をさしての外出 □ できる □ できない ⇒

■ ごみ排出関連

① 掃除 □ できる □ できない ⇒

② ごみの分別 □ できる □ できない ⇒

③ 時間・曜日 □ わかる □ わからない ⇒

④ 玄関先まで □ 行ける □ 行けない ⇒

■ 特記事項（利用者の状態など）


