報  告  書

居宅介護支援事業所名　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

老人介護支援センター名　（　　　　　　　　　　　　　　　）

地域包括支援センター名　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象者
	氏　名
	
	        年 月 日生

（　　　歳）
	男・女

	
	住　所
	尾道市

	 内 容      高齢者緊急通報装置貸与について

	訪問した結果、次のとおり報告します。

	① 高齢者の一人暮らしで　ある・ない       ない場合 緊急通報装置の必要な理由

	

	

	② 発作や急変する疾病が　ある・ない       ある場合 くわしい状況について

	

	

	③ その他身体的な本人の状況 

	

	

	④ 自宅周辺の住環境について 

	

	

	⑤ 上記以外で緊急通報装置が必要である状況・理由・その他特記事項

	

	

	

	

	

	

	

	

	  以上の状況により緊急通報装置の貸与が必要で　ある・ない　と判断します。

	

	報 告 日
	      年    月    日（   ）
	報  告  者
	


