
様式４ 

調査報告書 

利用者番号  依頼日  

シメイ  調査日  

氏 名  利用開始日  

住 所  緊急連絡先 ①  ②  

電話番号  氏名   

住居形態  電話   

生年月日  住所   

年齢  続柄   

性別  世帯区分 単身・夫婦・その他（    ） 

調査内容 

受渡場所、特記事項 配食内容 

曜日 月 火 水 木 金 土 

利用 
昼       

夕       

不在時対応 
配

食

の

種

類 

普通食 ・ 介護食 ・ 療養食 

メニュー名［            ］ 

＊普通食・療養食の場合の食形態＊ 

ごはん 普通・軟飯・かゆ・その他（    ） 

おかず 普通・一口大・ｷｻﾞﾐ・その他（    ） 
 

アレルギー等  

近隣地図と目印等 

 

市受付  管理責任者  訪問担当者  

 


