＜地域生活支援事業：利用調査表＞　　　　　　　　　　　記入日：令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（生活支援事業・地域活動支援センター用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	住所
	
	電　話
	

	家族構成
	· 単身

· （　　　　）人家族

同居家族：　父、母、夫、妻、子（　　）、祖父、祖母、その他（　　　　　　　）

	障害者手帳
	精神保健福祉：有（　　　）級・無

身体障害者：有（　　　）級・無

知的障害者：有（　　　）級・無
	自立支援医療
	有　・　無

	
	
	年　金
	有（　　　　）年金・　無

	
	
	保険の種類
	国保・社保・共済・生保

	主たる病名
	
	入院歴
	・有（　　）回　・　無
病院名（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）
（　　　　　　　　）

	通院先
	・（　　　　　　　　　　　　　　　）病院　　

・受診回数；　月　・　週　（　　　　）回

・ディケア利用：　有（　　　　　　　）無
	
	

	学　歴
	（　　　　　　）小学校
（　　　　　　）中学校
（　　　　　　）高等学校：卒・中退
（　　　　　　）大学校：卒・中退
その他（　　　　　　　　　　）
	現在の就労状況
	・一般就労　　　・無職
・パート

・アルバイト

	
	
	過去就労歴
	・一般就労　　　・就労経験なし
・パート

・アルバイト

	社会資源利用状況
	· ホームヘルプ：　有　・　無　

· 短期入所　　：　有　・　無　

· 訪問看護　　：　有　・　無

· 生活保護　　：　有　・　無　
· 施設利用　　：　有（施設名：　　　　　　　　）・　無

· その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	過去施設利用

有（　　　　　　　）施設

・

無

	利用目的

（主たる目的）
	・　仲間作り　　　　　　　　　　　　　　　　・　福祉サービス利用の情報提供

· 居場所の確保　　　　　　　　　　　　　　・　就労相談
· 創作的活動への参加　　　　　　　　　　　・　生活相談
・　レクリエーション活動への参加　　　　　　・　電話相談

	利用日
	· 月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

· 体調により不定期に利用

	利用希望理由

（具体的に）
	

	備　考
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
