






















好きなこと

好きな食べ物 好きな飲み物

都 道 市 区 男 人 若い頃の趣味 最近の趣味

府 県 町 村 生 女 人 よくお話をされることや他に好んでいること等

嫌いなこと

嫌いな食べ物 嫌いな飲み物

対人関係に対して苦手なところがありますか

ご本人の気にされることや嫌がること等

栄養面

１回の食事量：(多い・普通・少ない) １日の食事回数タイミング：(朝・昼・夕・間食)

１日の水分摂取量：(多い・普通・少ない)　大体 ml 、 コップ 杯くらい

アレルギー：(なし　・　有　(品名　　                     　　　いつから　                    　　　　　))

医師から食事内容について指示を受けている場合はご記入ください

ご家族様からみた本人の性格等

食事・栄養面についてのご家族や本人の意向

実
子

兄弟

番目

歳～

歳～

歳～

勤務地

勤務地

出
生

兄
弟

小学校／中学校／高校／短大／大学／大学院/　          　卒業

小学校／中学校／高校／短大／大学／大学院/　          　卒業
学
校

様 年　　月　　日

年(和暦or西暦) 年齢 エピソード

以下に婚姻・出産・引越し・出来事などを記載お願いします

職
　
歴

生活歴調査票
氏名 記入日 記入者

会社名

会社名

会社名 勤務地

年齢

年齢

年齢

職種

職種

職種

はなさか令0405



医療面について

疾患がいつ頃から発症しどのようなフォローを受けていたか等をわかる範囲で記入お願いします。

職員記入欄

病気についてご家族様が一番気になっている疾患と理由

年月日診断名 発症年齢 病院名 治療経過

はなさか令0405
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