
調 査 票 

沖縄県南部福祉事務所 

 

1 調査について 

    生活保護開始の要否を検討するため、調査員がご家庭等訪問し、下記のような内容 

の調査を行います。 

    この調査票は、調査員の初回訪問時までに記入し、調査員へ提出してください。 

※回答が難しい項目は空欄にしておいて、調査員におたずねください。 

    ご協力よろしくお願いします。 

    

2 申請理由等について 

① いつ頃から、どういう理由で生活が困窮しましたか？ 

    

    

    

※公共料金の支払い状況(例：滞納無し、○月分から滞納等 ) 

ガス（                     ） 

水道（                     ） 

電気（                     ） 

    

② 現在まで、どのような収入で生活を維持してきましたか？ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



③ 生活歴について（生育歴、学歴、職歴、特技、資格、結婚歴、保護歴、病歴、住所歴、 

何人兄弟の何番目等） 

出生地… 

父（           ） 、母（           ） 

男（ ）女（ ）の（ ）人兄弟の（ ）番目。 

（              ）小学校 

（              ）中学校 

（              ）高校 

（              ）大学 

    

最終学校卒業後の職歴等（年齢、場所、会社名、仕事の内容等） 

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳 

    

（   ）歳～（   ）歳  



 

○婚姻歴 

   

   

○離婚歴 

   

   

○子の有無 

   

   

○生活保護歴（ 有 ・ 無 ）（   年   月   日～   年   月   日） 

 

 

  3 病歴・通院歴・主治医等 

   ・ 

   ・ 

   ・ 

   ○ 現在の健康状態 

    

    

   ○ 医療費（直近3ヶ月分：自己負担額はどれくらいですか？滞納はありますか？) 

    

    

   ○ 介護費（直近3ヶ月分：自己負担額はどれくらいですか？滞納はありますか？）  

    

    

  4 住所の状況 

  ① 借家（家）・持家の別 （ 借 ・ 持 ） 

  ② 家賃の支払い状況（申請月分 未・済） 

  ③ 構造（        ） 部屋数（      ） 

  ④ 居住地の居住歴（いつ頃からか      年    月頃～） 

  ⑤ 持ち家の場合、ローン返済の有無 （ 有 ・ 無 ） 

    借入額（      ）、残額（      ）、毎月の返済額（          ） 

  ⑥ 借地・借間・（家）の場合   家賃額（      ） 

    申請月の家賃支払い状況について （ 済 ・ 未 ） 

   

  5 資産の状況 

  ① バイク等の保有状況 （ 有 ・ 無 ）  （有：             ） 

    車検証、保険証書の写しをご用意ください。 

  ② 負債がある場合  

 



  

  

  借入先… 

  借入時期…           借入金額… 

  借入残額…           借用証書… 

  ③ 土地、建物等の不動産の保有状況 

   （ 有 ・ 無 ） （有：                           ） 

  

 6 預貯金…通帳の写し、保険加入の場合は証書の写しをご用意ください。 

  

 7 収入の状況…収入 

   就労収入…給与明細書をご用意ください。 

   年金…年金額改定通知書、年金証書をご用意ください。 

   自営・内職…帳簿等があればご用意ください。 

   仕送等…名前（        ）続柄（   ）内容（             ） 

  

  

 8 制度利用状況について 

 ○年金加入歴等 

  

  

  ○健康保険加入状況…加入している場合、コピーをご用意ください。 

  

  

 ○手当等（特障手当、児童扶養手当、失業給付金等） 

  

  

 ○障害手帳、自立支援医療の有無・・・あればコピーをご用意ください。 

  

  

 9 今後の生活設計 

  

  

10 金銭管理はどのようにしていますか？(自分で管理、子が管理) 

  

  

  

  

  

  

  


