生活実態調査書

平成　　年　　月　　日
	給付対象者の氏名
	

	現在の状況
	在宅　・　入院中　・　入所中

	おむつの使用状況
	常時　・　その他（　　　　　　　　　　）

	同居者以外の同一地番居住者の有無
	有　・　無

	· 有の場合
同一地番居住者氏名

	続柄

	生計が別であるか　　別　・　同一

	税金申告上の扶養者・被扶養者の関係　　 　有  ・  無

	　　その他 （その他特記することがございましたらご記入ください。）



