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現在の生活パターン

住宅平面図および改修場所図（別紙可）

	（敷地内すべてを記入する。本人の主な生活動線を点線･･･で表す。段差の高さを記載する。）　




住宅改修、福祉用具導入の目的

	場所
	現在の状況

（困っていること）
	内容
	期待される効果（目標）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


住宅改修に係る予算額

	円




令和　　年　　月　　日

所属（　　　　　　　　　　　）

職　（　　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　）
問合せ先

加賀市役所　介護福祉課　　電話７２－７８５３（直通）

※　介護福祉課は市役所別館1階（高齢者こころまちセンターと同じ場所）にあります。
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