
（調査第５号様式）

生年 　　大正・昭和・平成・令和

月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　歳）

〔ＡＤＬ・介護の状況，日常生活，職業の状況等について記載すること。〕

〔必要とする身体的状況・生活環境・社会状況等を記載すること〕

〔向上が見込まれる生活能力・職業的能力等を記載すること。〕
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