（様式１）

福祉ネットワーク（福祉隣組）づくり事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出先　尾花沢市社会福祉協議会
在　宅　要　援　護　者　名　簿　（マル秘扱い）

（担当民生委員氏名　　　　　　           ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　令和　　年　　月　　日
	番号
	氏　名
	世　帯　の　分　類

(該当するものを○で囲む)
	現在利用している福祉サービス

（該当するものを○で囲む）
	この方を名簿に挙げた理由を具体的に記入お願いいたします。
	支援が必要な活動の内容（該当するものを○で囲む）
	福祉協力員の
氏名・電話番号

	　
	　　　　　

年齢　　歳

世帯人員

（　　　人）

地区名

【　　　　】
	・１人暮らし老人

・老人夫婦世帯

・老人だけの世帯
・寝たきり老人世帯

・認知症老人世帯

・知的障害者世帯

・身体障害者世帯
・精神障害者世帯
・母子・父子世帯

・その他

（具体的に　　　　　）
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・宅配給食サービス

・緊急通報システム

・ベッド貸出　・車イス貸出

・移送サービス車

・その他（　　　　　　　　　　）
	
	Ａタイプ…
見守り、その他
（　　　　　　）

Ｂタイプ…
家事援助、玄関先の雪払い、その他

（　　　　　　）
Ｃタイプ…

雪下ろし、軒下の除雪、その他
（　　　　　　）
	氏名

℡（　　）
タイプ（　　）
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タイプ（　　）
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タイプ（　　）

	　
	　　　　　

年齢　　歳

世帯人員

（　　　人）

地区名

【　　　　】
	・１人暮らし老人

・老人夫婦世帯

・老人だけの世帯

・寝たきり老人世帯

・認知症老人世帯

・知的障害者世帯

・身体障害者世帯
・精神障害者世帯
・母子・父子世帯

・その他

（具体的に　　　　　）
	・訪問介護（ホームヘルパー）
・訪問入浴介護（入浴車）
・通所介護（デイサービス）　
・訪問看護

・ショートステイ
・除雪券支給

・宅配給食サービス

・緊急通報システム

・ベッド貸出　・車イス貸出

・移送サービス車

・その他（　　　　　　　　　　）
	
	Ａタイプ…
見守り、その他
（　　　　　　）

Ｂタイプ…
家事援助、玄関先の雪払い、その他

（　　　　　　）
Ｃタイプ…

雪下ろし、軒下の除雪、その他
（　　　　　　）
	氏名

℡（　　）
タイプ（　　）

	
	
	
	
	
	
	氏名

℡（　　）
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· 福祉協力員ＡＢＣタイプは民生委員や区長が兼務することも可能です。民生委員より区長と相談の上ご提出ください。
