　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：　　　　　　　　　　　

フェースシート（書式例）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男性・女性）
	　　　　　　　　生年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日

	　　身長　　　　　ｃｍ，　　体重　　　　ｋｇ，　　体温　　　℃，　　血圧　　　/　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所：
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	

	家族構成（◎本人，　□男性，　○女性）
	保護者氏名：

	
	緊急連絡先：

	
	家族以外の支援者

（氏名･連絡先）

	主な生活歴･施設利用等

	

	各種年金
	 無 ・ 有 （金額　　　　　　　　　　　　　　円　　）
	生活扶助
	 無 ・ 有 （金額　　　　　　　　　　　　円　　　）

	健康保険
	 国民健康保険 ・ 組合健康保険 ・ 政府管掌健康保険 ・ その他（ 　　　　　　　　      　　　　）

	療育手帳
	無　・　有 （ A１　・　A２　・　B１　・　B２　）
	交付年月日
	 　　　年　　　月　　　日
	番号：

	身障手帳
	無　・　有 （ 　　　　級　）
	交付年月日
	 　　　年　　　月　　　日
	番号：

	精神保健福祉手帳
	無　・　有 （ 　　　　級　）
	交付年月日
	 　　　年　　　月　　　日
	番号：

	障害程度区分
	無　・　有 （ 区分　　　　　　）
	交付年月日
	 　　　年　　　月　　　日
	番号：

	要介護認定
	無　・　有 （ 要支援1･2，要介護度　　　　）
	交付年月日
	 　　　年　　　月　　　日
	番号：

	障害の内容で特筆すべきこと

	

	　

	健康状態（疾病状況），服薬（処方内容，医療機関名，担当医師）等

	

	

	　

	その他の特記事項

	

	　


