
【今回申請する障害福祉サービスについて】
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サービス提供事業者
て い き ょ う じ ぎ ょ う し ゃ

に配慮
は い り ょ

してほしいこと

大
お お

きい声
こ え

が苦手
に が て

活動
か つ ど う

の予定
よ て い

があると分
わ

かりやすい

市町村
しちょうそん

職員
しょくいん

記載欄
きさいらん

受理日
じ ゅ り び

　  　令和
れ い わ

　 　　　年
ね ん

  　　　　月
つ き

　    　　日
ひ

相談支援事業所
そ う だ ん し え ん じ ぎ ょ う し ょ

名
め い

【今回申請する障害福祉サービスについて】

日中活動
に っ ち ゅ う か つ ど う

□ 就労
し ゅ う ろ う

継続
け い ぞ く

支援
し え ん

Ａ型
が た

☑ 就労継続
し ゅ う ろ う け い ぞ く

支援
し え ん

Ｂ型
が た

□ 就労移行支援
し ゅ う ろ う い こ う し え ん

□ 就労
し ゅ う ろ う

定着支援
て い ち ゃ く し え ん

□ 機能訓練
き の う く ん れ ん

□ 生活訓練
せ い か つ く ん れ ん

目標
も く ひ ょ う

□ 通所
つ う し ょ

できるようになりたい

□ できる仕事
し ご と

を増
ふ

やして一般
い っぱん

就労
しゅうろう

したい

□ できることを生
い

かして収入
しゅうにゅう

を得
え

たい

☑  働
はたら

くためのスキルを
み

身に
つ

付けたい

□ 就労
しゅうろう

したら長く働きたい
な が は た ら

□ その他
た

（　　　　　　　　　　　　　）

サービス量
りょう

５　　/ 週
しゅう

（月
げつ

～金曜日
きんようび

）

障
しょう

がい種別
し ゅ べ つ

　　身体
し ん た い

 　　知
ち

的
て き

　 　精神
せ い し ん

　 　難病
な ん び ょ う

  　  発達
は っ た つ

 　　 その他
ほ か

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 利用
り よ う

するサービス

（または、利用中
り よ う ち ゅ う

のサービス）

＊現在
げんざい

利用
り よ う

しているサービスがある場合
ば あ い

は、サービスの量
りょう

や利用時間
り よ う じ か ん

、利用
り よ う

している事業所
じ ぎ ょ う し ょ

などを記入
きにゅう

してください。
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し ゅ う ろ う け い ぞ く し え ん
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じ ぎ ょ う し ょ
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き ぼ う
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も く ひ ょ う
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　　　０２４７ー〇〇―□□□□
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（手帳
て ち ょ う

保持
ほ じ

）

　　　　　　無
な し

　　・　　有
あ り

　有
あ り

の方
かた

：　精神保健福祉手帳
せ い し ん ほ け ん ふ く し て ち ょ う

(                                                    )

　             療育手帳
りょういくてちょう

             (                                                    )

               身体障害者
しんたいしょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

　 (                                                    )

　　　S ・ H ・ R　　　　　　年
ねん

　　　　　月
つき

　　　　　日
ひ

緊急連絡先
き ん き ゅ う れ ん ら く さ き

【自宅
じ た く

　・　携帯
けいたい

】　（　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　）

氏名
し め い

：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　続柄
ぞくがら

：

利用者氏名
り よ う し ゃ し め い

 住
じゅ う

　　所
し ょ

〒　　　　　　　　　　　　　　　

1人暮
に ん く

らし　・　同居家族有
ど う き ょ か ぞ く あ

り ・　別居家族有
べ っ き ょ か ぞ く あ

り

【同居
どうきょ

している家族
か ぞ く

を教
おし

えてください】

　配偶者
はいぐうしゃ

　・　父
ちち

　・　母
はは

 ・ 兄
あに

　・　姉
あね

　・　弟
おとうと

　・　妹
いもうと

 ・　その他
た

（　　　　　　　　　）

【別に暮らしている家族を教えてください】

　配偶者　・　父　・　母 ・ 兄　・　姉　・　弟　・　妹 ・　その他（　　　　　　　　　）

さんの基本情報
き ほ ん じ ょ う ほ う

　職
し ょ く

　　歴
れ き

【就労経験
しゅうろうけいけん

】

（　　　　無
な し

　　・　　有
あ り

　　　　）

【主
お も

に働
はたら

いたことがあるところ】

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記載日
き さ い び

　：　令和
れ い わ

　　　年
ねん

　　　　月
つき

　　　　日
にち

生
せ い

 年
ね ん

 月
が つ

 日
に ち

年
ね ん

　　齢
れ い

　　　　　　　　　　　　　　歳
さ い

電
で ん

 話
わ

 番
ば ん

 号
ご う

家
か

 族
ぞ く

 構
こ う

 成
せ い

医療機関
い り ょ う き か ん

【かかりつけ病院
びょういん

】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　担当医
たんと うい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　通院頻度
つういんひんど

（週
しゅう

1回
かい

 ・ 2週間
しゅうかん

に1回
かい

 ・ 1か月
げつ

に1回
かい

 ・ その他
た

（　　　　　　　)

     服薬状況
ふくやくじょうきょう

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX

　学
が く

　　歴
れ き

【学歴
がくれき

】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業
そつぎょう

年金
ねんきん

等
など

の収入
しゅうにゅう

障害者
しょうがいしゃ

年金
ねんきん

（ 1級
きゅう

　・　2級
きゅう

　・　3級
きゅう

 ）

その他
た

の収入
しゅうにゅう

（ なし　・　あり ）

具体的
ぐ た い て き

に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手帳
て ち ょ う

取得
し ゅ と く



石川
い し か わ

きら子
こ

さんの基本情報
き ほ ん じ ょ う ほ う

記載日
き さ い び

　：　令和
れ い わ

　１　年
ねん

　　２　月
つき

　３　　日
にち

利用者氏名
り よ う し ゃ し め い

石川　きら子 年
ね ん

　　齢
れ い

　　　　　　　　　　　２８　歳
さ い

生
せ い

 年
ね ん

 月
が つ

 日
に ち

 住
じ ゅ う

　　所
し ょ

電
で ん

 話
わ

 番
ば ん

 号
ご う

0247-〇〇ｰ■■■□ FAX 0247-〇〇ｰ！！！！

　　　S ・ H ・ R　　９　年
ねん

　　８　月
つ き

　　７　日
ひ

〒　９６３－７８△△

　　　石川郡玉川町大字平田字浅川　１

家
か

 族
ぞ く

 構 成
こ う せ い

1人暮
に ん く

らし　・　同居家族有
ど うき ょかぞ くあ

り ・　別居家族有
べっきょかぞ くあ

り

【同居
どうきょ

している家族
かぞ く

を教
おし

えてください】

　配偶者
はいぐうしゃ

　・　父
ちち

　・　母
はは

 ・ 兄
あに

　・　姉
あね

　・　弟
おとうと

　・　妹
いもうと

 ・　その他
た

（　　　　　　　　　　）

【別に暮らしている家族を教えてください】

　配偶者　・　父　・　母 ・ 兄　・　姉　・　弟　・　妹 ・　その他（　　　　　　　　　　）

緊急連絡先
き ん き ゅ う れ ん ら く さ き 【自宅

じ た く

　・　携帯
けいたい

】　（　０２４７　ー　　〇〇　　ー　　■■■□　　）

氏名
し め い

：　　　石川
い し かわ

　元気
げ ん き

　　　　　　　　/　続柄
ぞ く が ら

：　　兄
あに

　学
が く

　　歴
れ き 【学歴

が く れ き

】

　　　　　　　　　　　　石川県立
い しかわ けん りつ

古殿
ふるどの

高校
こ う こ う

　　　　　　　卒業
そつぎょう

　職
し ょ く

　　歴
れ き

【就労経験】

（　　　　無　　・　　有　　　　）

【主に働いたことがあるところ】

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手帳
て ち ょ う

取得
し ゅ と く

（手帳
て ち ょ う

保持
ほ じ

）

　　　　　　無
な し

　　・　　有
あ り

　有
あ り

の方
かた

：　精神保健福祉手帳
せ い し ん ほ け ん ふ く し て ち ょ う

(        2級
きゅう

                                       )

　             療育手帳
りょういくてちょう

             (                                                    )

               身体障害者
しんたいしょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

　 (                                                    )

医療機関
い り ょ う き か ん

【かかりつけ病院
びょういん

】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　担当医
たんとうい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　通院頻度
つういんひんど

（週
しゅう

1回
かい

 ・ 2週間
しゅうかん

に1回
かい

 ・ 1か月
げつ

に1回
かい

 ・ その他
た

（　　　　　　　)

      服薬状況
ふくやくじょうきょう

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年金
ねんきん

等
など

の収入
しゅうにゅう

障害者
しょうがいしゃ

年金
ねんきん

（ 1級
きゅう

　・　2級
きゅう

　・　3級
きゅう

 ）

その他
た

の収入
しゅうにゅう

（ なし　・　あり ）

具体的
ぐ た い て き

に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記載例


