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<서식 제13호> 노인맞춤돌봄서비스 대상자 특이사항 보고양식

노인맞춤돌봄서비스 대상자 특이사항 보고

수행기관 정보

시･도명 시･군･구명 수행기관명

대상자 인적사항

성   명 생년월일 성   별

주   소  (※읍･면･동까지만 기입)

수급여부
기초/차상위

/일반
서비스
개시일

대상구분
중점/일반

/퇴원
특화지원
제공여부

생활환경 가족관계, 사회관계, 건강상태, 경제상태 등 대상자에 대한 일반적인 사항 간단히 기술

비상연락망 연락 가능한 가족, 친인척 등

사고경위 및 조치사항

사고유형
□ 위기 예방(대응) 사례 □ 자살/자살시도  □고독사

□ 실종  □ 재난  □ 기타      (※ 중복체크 가능)
발생장소 □ 댁내  □ 댁외 (    )

발생일시 원   인

발견일시 최초발견자

상세내용

※ 사고 및 발견 경위：시간대별 기술 

 ex) 10:00 안부확인 전화를 하였으나 계속 받지 않음

10:20 방문하여 문을 두드렸으나 인기척이 없었음

10:25 자녀에게 연락하여 현관 비밀번호를 물어보고 문을 열고 들어가니 어르신이 쓰러져계심

10:30 119에 연락, 병원으로 이송

※ 정보제공자：담당 생활지원사 000(연락처:000-0000-0000)

조치현황

비고

(향후계획 등)


