申請者の現状（基本情報）
	【利用者の状況】

	＜今、使っているサービス・その様子＞


	＜家族構成＞

	＜サポートする人やグループ＞



	【基本情報】

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名) ・ 性別
	（男・女）
	住所等

	
	
	【持家・借家・ＧＨ・入所施設・医療機関・その他（　　　　）】

	生年月日
	年　　　月　　　日
（　　　　歳）
	

	保護者氏名
	
	

	障害または
疾患名
	
	電話番号
	

	障害支援区分
	
	FAX番号
	


	作成日
	年　　　月　　　日
	相談支援事業者
	
	相談支援専門員氏名
	


	【支援の状況】

	
	サービス等の
名　　　　称
	提供機関・提供者
	支援内容
	頻　度

	公的支援
障害福祉
サービス
介護保険
年金・手当等
	
	
	
	

	その他の
支　　援
	
	
	
	


	＜今までの生活＞

	＜病院の支援＞
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