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年齢

性別 歩行 会話 食事 トイレ

1 0000000001 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-1
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

2 0000000002 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-2
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

3 0000000003 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-3
△△
×

一部介助 ○ ○ ○ その他 杖。

4 0000000004 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-4
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

5 0000000005 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-5
△△
×

一部介助 一部介助 ○ 一部介助 その他 歩行器。服薬あり。

6 0000000006 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-6
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

7 0000000007 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-7
△△
×

○ できない ○ ○ ○ 手話か筆談必要。

8 0000000008 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-8
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

9 0000000009 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-9
△△
×

できない できない できない できない 車いす

10 0000000010 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-10
△△
×

○ ○ ○ ○ その他

11 0000000011 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-11
△△
×

一部介助 ○ ○ ○ その他 押し車。

12 0000000012 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-12
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

13 0000000013 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-13
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

14 0000000014 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-14
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

15 0000000015 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-15
△△
×

一部介助 ○ できない できない 車いす 介助必要。

16 0000000016 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-16
△△
×

○ ○ ○ ○ その他

17 0000000017 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-17
△△
×

○ ○ ○ ○ ○

18 0000000018 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-18
△△
×

一部介助 ○ ○ 一部介助 車いす ○ 認知機能の低下。介助必要。

19 0000000019 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-19
△△
×

できない 一部介助 一部介助 できない 担架 ○

20 0000000020 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-20
△△
×

一部介助 一部介助 一部介助 一部介助 車いす ○ インスリン注射。人工透析。
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