
※ 記入者から利用対象者の訪問調査日

･氏名･住所を記入してください。

※ 利用者本人の心身や生活状況等を

詳細にご記入ください。

また、その他特記事項では配食時で

注意点等があればご記入ください。

※ 利用者本人の週間予定を

ご記入ください。

※ 利用者本人から自署をして

いただくようお願いします。

　　このアセスメントシートの記入は担当ケアマネジャーまたは市の職員が記入するものであります。
　対象者以外の方はご記入をしないでください。


