様式第１－１
寝具丸洗い・乾燥事業利用申請者状況票
	利用申請者氏名
	

	世帯構成
	· ひとり暮らし　　　□　高齢者世帯　
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住居状況
	□一軒家（　平屋　・　２階建て　）　　　
□アパート・マンション（　　　階　）
□その他（　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	要介護認定
	· あり　（　要介護　　　　）
· なし
· 申請中

	サービス
利用状況

	介護保険サービス
□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無

	
	福祉サービス　
□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無

	申請理由

	（寝具丸洗い・乾燥事業の必要性等を箇条書きに要点を記載のこと）

	状況票
記載者
	状況調査年月日　　　（　　　　年　　月　　日）
居宅介護支援事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
調査職員氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


