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こだわり

生活の場所

交通手段

金銭管理

趣　味

①仕事や活動のある日

■生活リズム

②お休みの日

得　意

苦　手

 利用している福祉ｻｰﾋﾞｽ 事業所名 利用開始期間

■福祉サービスの利用

（電話：　　　　　　）

　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

Ｓ-３

（電話：　　　　　　）

　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

（電話：　　　　　　）

　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

（電話：　　　　　　）

　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

成人期の生活の記録

記載してください。
　このページは、生活についての状況や、利用しているサービス等について

記入日　　　年　　月　　　日　　記入者（　　　　　　　　　　　　　）

■生活の場所

　□　本人　　□　親族（　　　　　　）　□　その他（　　　　　）

　□　車を運転できる　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

　□　バスに一人で乗れる　　□　タクシーに一人で乗れる

　□　自 宅　　 □　そ の 他（　　　　　）

保護者・関係機関記入



Ｓ-３

成人期の生活の記録

また、関係機関の相談や支援会議についても記載しましょう。
このページは、思ったこと、感じたこと、何でも自由に記載してください。

保護者・関係機関記入



記入者

会 社 名 連 絡 先
（電話：　　　　　　　）

在職期間 　　年　　月　　日から 勤務時間 ～

　　年　　月　　日まで ｼﾞｮﾌﾞｺｰﾁ 有（　　　　　　）・無

仕事内容 得意な作業

苦手な作業

Ｓ-４

就労の記録

　１つの就労先に対し、１ページを使用してください。
　このページは、就労に関することを記載してください。

仕事の目標

思ったこと、感じたこと、何でも自由に書いてください。

配慮が必要なこと、支援の方法

保護者・関係機関記入

氏名



就労の記録
　このページは、就労に関することを記載してください。
　１つの就労先に対し、１ページを使用してください。

記入者

会 社 名 連 絡 先
（電話：　　　　　　　）

在職期間 　　年　　月　　日から 勤務時間 ～

　　年　　月　　日まで ｼﾞｮﾌﾞｺｰﾁ 有（　　　　　　）・無

仕事内容 得意な作業

苦手な作業

仕事の目標

思ったこと、感じたこと、何でも自由に書いてください。

配慮が必要なこと、支援の方法

Ｓ-４

保護者・関係機関記入

氏名



年月日

Ｓ-５

場　　所 仕事内容 そのときの様子

が見つかるかもしれません。
　そのときの様子を記録したり、得意なことを発見できたりすると、新しい可能性
　このページは、訓練や実習の内容を記録してください。

職業訓練・職場実習の記録 保護者・関係機関記入



ＢＭＩ指数

18.5以下

18.6～24.9

25以上

測定年月日 体　　重 備　　考

Ｓ-６

判　　定

やせ

標準

肥満

身　　長 ＢＭＩ指数

体重と体格の記録

　体格の目安となるＢＭＩ指数は次の計算式で算出できます。
　このページは、職場や福祉施設などで測定した結果を記録してください。

　体重ｇ÷（身長ｃｍ×身長ｃｍ）×１０

ＢＭＩ指数の計算式

保護者・関係機関記入



制度の種類 相談機関

（　　　　　　　　　　　） 　　　年　　月　　日認定

（　　　　　　　　　　　） 　　　年　　月　　日認定

（　　　　　　　　　　　） 　　　年　　月　　日認定

　　　　種　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

　　　　種　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

　　　　種　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

（　　　A　 ・ 　B　　　） 　　　年　　月　　日認定

（　　　A　 ・ 　B　　　） 　　　年　　月　　日認定

（　　　A　 ・ 　B　　　） 　　　年　　月　　日認定

　　　　　　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

　　　　　　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

　　　　　　　　　　級 　　　年　　月　　日認定

種類

種類

種類

種類

種類

種類

ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ派遣

デイサービス

ショートステイ

訪問入浴ｻｰﾋﾞｽ

声の宅急便

手話通訳者の
配置・派遣

　このページは、福祉制度を活用したときに記載してください。

福祉制度活用の記録

Ｓ－７

内　　　　　　容

障害支援区分

介護福祉課
福祉担当

23-6111
内線2172

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害
保健福祉手帳

補装具

日常生活用具

保護者記入



制度の種類 相談機関
種類

種類

種類

種類

更生医療給付
育成医療給付

重度身体障害者
医療費助成

特別障害者手当

障害児福祉手当

特別児童扶養手当

特定疾患通院
交通費助成

施設訪問旅費

重度肢体不自由者
ハイヤー券助成

じん臓機能障害者
交通費助成

Ｓ－７

内容

内容

内容

内容

内容

福祉制度活用の記録
　このページは、福祉制度を活用したときに記載してください。

内　　　　　　容

地域生活支援事業

介護福祉課
福祉担当

23-6111
内線2172

その他福祉制度

保護者記入


