＊福祉サービスや医療機関の利用、定期的に参加している地域活動・余暇活動などを記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 介護保険の給付対象者については、ご本人からケアマネジャーの作成したアセスメント票のコピーをもらえる場合は、それを使用するなど各自で工夫をして下さい。


作成日：平成　　　年　　月　　日
福祉・保健・医療サービスの利用状況等調査票
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	週単位以外のサービス
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