様式第２号の２
聴きミミ隊活動記録
訪問日：　　　年　　　月　　　日
	地区名
	
	家族構成

	氏名
	
	

	年齢
	　　　歳　　　男・女
	

	医療状況
	

	

	利用中の各種サービス
	
	

	訪問・相談回数
	　　　年度　　　回目（通算　　　回目）
	

	相談内容
（　　）体の不調　　　　　　　（　　）こころの不調　　　（　　）生活の問題
（　　）仕事・経済の問題　　　（　　）家族関係　　　　　（　　）人間関係
（　　）病気の治療　　　　　　（　　）飲酒に関する問題　（　　）諸制度の活用・手続き
（　　）その他

	相談内容・感じたこと
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（　　）仕事・経済の問題　　　（　　）家族関係　　　　　（　　）人間関係
（　　）病気の治療　　　　　　（　　）飲酒に関する問題　（　　）諸制度の活用・手続き
（　　）その他

	相談内容・感じたこと

	

	

	

	

	



