
平成　　年　　月　　日

健康福祉ニーズ調査不在者連名簿
	
	地区名
	氏　　　名
	住　　　所
	家屋の状況
	備　考

	１
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	２
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	３
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	４
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	５
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	６
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	７
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	８
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	９
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	10
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	11
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	12
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	13
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	14
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	15
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	16
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	17
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	18
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	19
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	

	20
	
	
	
	１　・　２　・　３　・　４
	


· 家屋の状況：１赤紙、２黄色紙、３青紙、４判定未
≪担当者≫

所属：　　　　　　　　県・市　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
ニーズ-４









