
（様式第２号）

知 的 障 が い 者 調 査 書 （療育手帳がない方用）

(氏名)　　　　　　　　　

(氏名)　　　　　　　　　

本

人

(所属)

(所属) 知的障がい者福祉課

市町村担当者

　

　　　　年　　　　月　　　　日　

センター調査日

保

護

者

(緊　急)
連絡先

父母の血縁関係

ふりがな

氏  名

住  所

学　歴

(氏名)　　　　　　　　　　　　(続柄等)

　

続　柄

　

続
柄

生年月日

ふりがな

氏  名 (　　　　　歳)

男
・
女

   　　　年　　月　　日市町村調査日

〒 □ 本人に同じ

携帯

〒

相 談 に 至

る   経   過

家

族

の

状

況

　　　　年　　月　　日 センター担当者

電話

携帯

氏　　　名 年　齢

生年
月日

住  所
電話

職　業

実　父

本　人

健康状況･遺伝関係･備考等
(死亡の場合は死亡時年齢・死因)

同･別居

実　母

生

育

歴

 ・出産 ［ 熟産 ･ 早産 （　ケ月）･ 鉗子 ･ 帝王切開 ･ 仮死 ･ 早期破水 ･ 他 （　　　　　　 　　　　　 　）］

 ・出生体重　　　　　  　　ｇ　　　　　　　　　　　・保育器使用 ［  無  ・  有  （　　　日間） ］

受胎期
胎生期
（母胎
状況）

出生期

 ・疾病（　　　　　　　   　　    　　　　　　 　 　　　 　　　）　・外傷（　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　）

 ・精神状態（　　　　　　　  　　　　  　               　                             　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

 ・新生児異常 ［  無  ・  有  （　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）］

（特記事項）

（特記事項）

相談者

出身地  （父）　　　 　　（母） 妊娠時の年齢   (父)　 　  歳  (母)  　　 歳



～

～

～

～

～

～

～

～

本

人

の

現

況

(成績) (出欠)　　

　　有   （　　     級 ）   ・   無

生　保
受　給

  　有   ・   無

 　有　  （　　   種　　   級 ）  ・   無

交付日 　　　　　　　　年　　 月　　 日 　有 　 （ 　　  　  級 ）  ・   無

 交付日 　　　　　　　　年　　 月　　 日

　有  （　　  　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）  ・  無

　　有   （　　     級 ）   ・   無

入院・通院

 ・中学校 ［　　　　　　　中学校（ 普 ・ 特 ）､　　　　　養護学校］(成績)　   　              (出欠)　　

 ・高 　校 ［　　　　　　　高校（　　 　　　科）､　　　　　養護学校］  卒業  ･  中退 (　　年時)

成人期の
特記事項

  有  ・  無　  　・回数　　 回　 　 ・結婚期間

入院・通院

社　会
生　活

入・通院の期間（年･月)

職

歴

有
・
無

会社名等職場の名称

診　　　　断　　　　名

仕 事 の 内 容 離 職 理 由

 ・病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ・栄養（ 母乳 ・ 人工 ・ 混合 ）　　   　・首のすわり（　  歳 　 ヶ月）　　　・生歯（　  歳　  ヶ月）

 ・離乳（　  歳　  ヶ月）　　              　・始歩（　  歳　  ヶ月）　　           ・始語（　  歳　  ヶ月）

施
設
入
所
歴

名

称

（特記事項）

自立支援給付

特別児童扶養手当

（特記事項）

婚姻歴

精 神 障 害 者
保健福祉手帳

身 体 障 害
者 手 帳

幼 児 期

就 労 期 間 （年･月)

 ・環境の変化（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　）　　

 ・交友､集団参加､家庭生活等（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学校歴

障 害 基 礎 年 金
年 金 等

期

間

 ・不修学 ［  就学免除  ・  修学猶予  ・  その他 （　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　）］

入院・通院

生

育

歴

乳 児 期

 ・健診時の状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　   ） 

 ・その他の学校等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ・小学校 ［　　　　　　　小学校（ 普 ・ 特 ）､　　　　　養護学校］(成績)　       　          (出欠)

 ・健診時の状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

 ・病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  　 　　　　　）

医　療　機　関　名

医　療
の状況

障がい名

入･通院別

（特記事項）



～

～

～

 月計約　　　　　　　　円

市 町 村 の
意見・今後
の指導方針

保護者

身

辺

処

理

近隣・地域社会との
関係（本人･家族）

今
後
の
希
望

事　　業　　所　　名

本　人

住居の状況

　  未  ・  非  ・  １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５  ・  ６

サ　ー　ビ　ス　の　種　類 利　　 用　　 期　　 間
  障害者総合
  支援法上の
  サービスの
  利用状況

支 援 区 分

　身体障がい､精神障がい､
　その他の疾病での治療状況

家
庭
・
社
会
関
係

本人の存在が家族
に及ぼす影響等

 ・言語表現力､理解力

 ・意思表示方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・書字力

家庭内の適応状況

収　　 入
  家 庭 の
  生活状況

生活保護

地理的環境

問 題 行 動

意思表示
・交換

 受給歴　有 ・ 無　     現在  ・  過去   （  単  ・  併     扶助月額              　　　円）

   自家  ･  借家  ･  アパート  ･  その他（　　　　                 　　　    ）  　 ・家賃（月　　　       　円）

 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本

人

の

現

況
 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食　 事

排 　泄

着脱衣

入　 浴

生　 理

        （ 洗面 ・ 歯みがき ・ ひげ剃り ・ 爪切り ）
衛　 生

 全介助 ・ 半介助 ・一部介助 ・ 概ね自立 ・自立（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 


