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概 況 調 査　　調査対象者の家族環境、居住環境（外出が困難になるなど日常生活に支障となるような環境の有無）、日常的に使用する機器・機械の有無等
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（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
)















































 (
※　本用紙に収まらない場合は、適宜用紙を追加してください
)
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※　本用紙に収まらない場合は、適宜用紙を追加してください
)

