
申請者の現状（基本情報）（例）

１．これまでの生活
せいかつ

や今
いま

の心身
しんしん

の状態
じょうたい

、要望
ようぼう

等
など

を記入
きにゅう

してください。

２．利用者
りようしゃ

について

氏
し

　　名
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せいねん

月日
がっぴ

年
とし

　　齢
れい

電話
でんわ

番号
ばんごう

FAX番号
ばんごう

性別
せいべつ

夜遅くまで起きてしまう。朝起きることができない。規則正しい生活ができない。

心身の調子により、企業への一般就労ができない。

別紙１

利用者 山形　太郎 作成者 山形　太郎

家族
かぞく

や介護
かいご

してくれている方
かた

通
かよ

っている医療機関
いりょうきかん

や事業所
じぎょうしょ

山形　太郎 平成〇年△月□日 30さい

住
じゅう

　　所
しょ

山形市旅篭町二丁目３番25号 ０２３－６４１－１２１２

[持家 ・ 借家 ・ グループ/ケアホーム ・ 入所施設 ・ 医療機関 ・ その他(　　　　　　　　)]

障害または疾患名 身体障がい 障害
しょうがい

支援
しえん

区分
くぶん

2 　男　・　女

父 65 ○○病院 月に１回 ◇◇科

本人
ほんにん

との関係
かんけい

その方
かた

の年齢
ねんれい

機関名
きかんめい

通
かよ

っている頻度
ひんど

診療科目
しんりょうかもく

※医療機関
いりょうきかん

の場合
ばあい

兄 35

母 65 △△事業所 週に３回

事業所に配慮してもらっていること等

これからの希望
きぼう

について 家族の希望（本人のこれからについて）

規則正しい生活が送れるようになりたい。
仕事に就くことができるようになりたい。

一般就労に向けて、楽しく事業所に通ってほしい。

３．サービスの利用状況

障害
しょうがい

福祉
ふくし

サービス、

介護
かいご

保険
ほけん

など
△△事業所 就労継続支援A型 送迎をお願いしている。

障害
しょうがい

福祉
ふくし

サービス、

介護
かいご

保険
ほけん

など

事業所
じぎょうしょ

の名前
なまえ

サービスや支援
しえん

の種類
しゅるい

その他
た

の支援
しえん


