書類番号７

	受験番号
受講番号
	
	グループ番号
	
	氏名
	


社会資源調査票
（注）事業所名等は、頭文字等は使用せず実在と無関係の文字を使用すること。
テキストＰ２６７～２７１を参考に記入すること。　　　　　　　　　　　　　　　No.1

	地域の特徴（市町村域ではなく、実習協力者の住んでいる地域。概ね小学校区程度）

	

	居宅介護サービスの状況

	サービス種類
	事業所名
	特徴

	
	
	

	リハビリテーションサービスの状況

	サービス種類
	事業所名
	特徴

	
	
	

	医療機関等の状況

	


No.2

	入所型介護サービスの状況

	サービス種類
	事業所名
	特徴

	
	
	

	その他のサービスやボランティア活動の状況

	

	日常品の購入等

	

	近隣との関係・地域との交流

	

	相談機関その他

	


