（表）
	 eq \o\ad(知的障害者指導台帳,　　　　　　　　　　　　　)
作成　　年　　月　　日

	本人
	氏名
	（ふりがな）

	住所
	

	
	
	年　月　日生　男・女
	
	

	
	原因
（傷病名）
	

	
	学歴
	　未就学・特殊学級，学級，普通校小・中・高　　　　　eq \o \ac(\s \up 5(在),\s \up-6(卒))

	
	既往症及び
生育歴
	

	
	状態像
	生活能力の状態
	会話・　　　　　　　　　　　　清潔　・
食事・　　　　　　　　　　　　睡眠　・
衣服・　　　　　　　　　　　　危険物・
排泄・　　　　　　　　　　　　交通　・
入浴・　　　　　　　　　　　　時計　・

	
	
	問題行動及び習癖
	

	
	
	身体の状況
	（　　　　　号　　　種　　　級）

	
	福祉施策の利用状況
	療育手帳
	判定年月日
	交付年月日
	総合判定
	再確認年月

	
	
	
	・　・
	・　・
	Ａ11･Ａ２･Ｂ１･Ｂ２
	・

	
	
	
	・　・
	・　・
	Ａ11･Ａ２･Ｂ１･Ｂ２
	・

	
	
	
	・　・
	・　・
	Ａ11･Ａ２･Ｂ１･Ｂ２
	・

	
	
	施設
	施設名
	措置年月日
解除年月日
	施設名
	措置年月日
解除年月日

	
	
	
	
	・ ・
( ・ ・ )
	
	・ ・
( ・ ・ )

	
	
	
	
	・ ・
( ・ ・ )
	
	・ ・
( ・ ・ )

	
	
	在宅施策等
	制度名
	資格取得年月日
	資格喪失年月日

	
	
	
	福祉手当・療育手当
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	特別児童扶養手当・障害福祉年金
	（　級）
	

	
	
	
	
	（　級）
	

	
	
	
	福祉医療
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	扶養共済
	加入(付加)年月日

	加入者名


	
	
	
	
	年金受給開始年月

	年金管理者氏名


	
	
	
	
	
	

	
	社会保険の状況
	国・健・共・他・無（生保・保護者無・調査不能）


（裏）
	家族
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	階層認定
	備考

	
	
	
	
	
	年度
	
	
	
	
	
	

	
	同一世帯　　生計
	
	
	
	
	個別認定
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	世帯及び
	
	
	
	
	
	

	
	世帯外扶養義務者
	
	
	
	
	
	

	
	その他の親族
	
	
	
	
	
	

	家庭環境等
	
	訪問経路図


