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下線部に必要事項をこ記入いただき、 当てはまる0に./を記入してください。

こ記入日

ふりがな

平成 年 月 日

回答者

1D本人 2D代理（続柄

性別 ’

こ氏名 ,D男 ・
2 D女

生年月日． 1D明治·2D大正

3□昭和. 4□平成 年 月 日

保護者署名欄（対象者が未成年者の場合は、 本調査に同意の上 、 保護者の万のこ？署名をお願いします。）

（保護者自苫）

本籍地（国籍）

都 ・ 道 市・巨 区 •町

府 ・ 県 郡 村

平成23年3月11日現在の住民票上の住所 1D表紙の住所と同じ（記載省略可）

〒 2D本籍地と同じ（記戦省略可）
都 ・ 道 市・区 区 •町

府 県 郡 村

アパー ト等名称・部屋番号

現在の住所 ' 1D表紙の住所と同じ（品載省略可）

2D本籍地と同じ（記載省略可）

〒 30平成23年3月11日現在の住所に同じ（記載省略可）

都・道 市・区 区 •町

府・嗅 郡 村

アパー ト等名称・部屋番号

転居予定先住所（今後の転居先が決まっている方は、 こちらもこ記入ください）

〒

都・道 市・区 区 •町

府 ・ 県 郡 村

アパー ト等名称・部屋番号

転居予定日 平成-年一月”�日

連絡先 ※記入漏れなどの確認のために、 調査担当者が直接連絡することがあり、 その際に必要となります。

電話番号 （ ） （ 様方）

携帯電話
’

現在、 同居されている方がいますか。

1ロ ー人暮らし 2□ 家族と同居している（夫婦二人暮らしも含む）

3口 施設で生活している 40 その他（ ） 

-]-

） 
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