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※この書類は会員皆様の近況確認の為に使用します。松愛会活動以外では使用しません。

友愛アンケート

（記入者）　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

 今年度のグランドシニア懇談会は中止になりました、以下アンケートご記入にご協力ください。

 このアンケートは郵送または、メールで担当支部役員までご返信ください。

※必ずご記入いただき、９月１日（火）までにご返送ください。
(会員が対応できない場合は、ご家族の方がご記入ください）

 入院中・寝たり起きたり・介護を受けている

 通院加療中（月１回程度の定期検診は除く）

 長期療養中または施設に入居している

 　 配偶者のみ

健康
状態

ご
本
人

補足があれば具体的に

配
偶
者

補足があれば具体的に

 　 子供・孫・親戚のみ

生活状況

配偶者の有無   ①　　いる　　　②　　いない

1  同　 居
 　 配偶者と 子供・孫・親戚

2  独り住まい

施設入居 具体的に：施設名等

具体的状況をお知らせください。（例：近所に娘がおり…、食事は…、デイサービス…、緊急連絡先等）

 地域活動・ボランティア活動に参加している

 趣味、スポーツに取り組んでいる

 定期または時々仕事をしている

メールについて

補足があれば具体的に

）
補足があれば具体的に

 メールは使用していない

 今後、アンケートなどの連絡をメールでやり取りする

 横浜東・西支部のメール登録をしている

 松愛会本部の「個人認証登録」をしている

日常生活
（複数回答可）

 松愛会活動（懇親会・クラブ活動など）に参加している

 固定電話（ファックス　 　有／　　無 ）

 携帯（ガラケー）

 携帯（スマートフォン）

 パソコン
パソコン・携帯
電話等の利用

について

補足があれば具体的に

 自由記述欄：　ご意見、近況等をお書きください。（松愛会行事、会報 『はまだより』・『松愛』、ホームページへのご意見・ご提案も）

）

 健康で過ごしている（毎日の服薬は含む）

 長期療養中または施設に入居している

 入院中・寝たり起きたり・介護を受けている

 通院加療中（月１回程度の定期検診は除く）

 健康で過ごしている（毎日の服薬は含む）

 ご自宅への友愛訪問は原則中止します。
ご希望があれば、電話（音声のみ）または、ＴＶ電話（映像あり）でお話しすることも可能です。

該当項目に☑をつけてください。（☐をクリック）

 近況をお知らせください。　（全項目お答えください）

ＴＶ電話（Zoomビデオ通話）の詳細については、担当支部役員までお問合せください。

 電話 希望

 TV電話 希望

希望される方は、どちらかに☑をつけてください。（希望されない方は記入不要です）
その他要望事項

お名前：　　　　 会員

Zoomビデオ通話については、松愛会の会報

「松愛526号（8月・9月）」でも詳しく紹介されています。
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