
様式第1号(第2条関係)

	　身体障害者更生指導台帳
	TEL

番号
	　　　
	手帳番号
	　


　

	身体障害者の状況

	ふりがな

氏名
	　
	生年

月日
	年　　　　月　　　　日

	本籍地
	　　　県
	市　　　　　　　　町

郡　　　　　　　　村
	　　　番地

	居住地
	　　　〃　　　　　　　　 　〃　　　　　　  　〃　  　　　〃

	
	　　　〃　　　　　　　　 　〃　　　　　  　　〃　　　  　〃

	
	　　　〃　　　　　　　　 　〃　　　　  　　　〃　　　  　〃

	職業

(現   職)
	住所
	住所

	
	会社名
	会社名

	
	職名(具体的に)
	職名(具体的に)

	障害の原因
	軍務災害、公務災害、産業災害、自然災害、交通災害、戦災、先天的疾患、後天的疾患

	障害を受けた年月日
	年　　月　　日
	場所
	　
	障害時の職業
	　

	障害名
	　
	[image: image1.png]




	
	(　　変更)
	

	障害の等級
	　　　　種　　　　　　級
	

	治療の状況
	入院治療

外来治療

現在治療している医療機関名
	

	現症

(本人の状況)
	　
	

	
	
	身体の状況
	視力
	右
	　

	既往歴
	　
	
	
	左
	　

	
	
	
	聴力
	右
	　　　　　　　　db

	所得税控除
	該・非
	
	
	左
	　　　　　　　　db

	福祉手当受給
	有(　　年　　月より)・無
	
	言語
	　

	年金受給
	有

無
	年金

証書番号
	
	その他
	　

	恩給法又は援護法
	　項　　款　　目　　症

証書番号　　　　号

(年額　　　　　　　　　円)
	
	
	

	教育
	学歴
	　

	
	義務教育
	支障あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)支障なし


	世帯員、資産、家計、その他の状況

	世帯員
	続柄
	氏名
	生年月日
	学歴
	心身の状況
	職業
	社会保険

加入の状況
	備考

	
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	2　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	3　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	4　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	5　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	6　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	7　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	8　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	9　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	10　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	住居の関係
	家屋の

種類
	普通家屋(2階、平家)、アパート
寮、その他(　　　　　　　　)
	所有関係
	自家・借家・間借・同居・その他

	
	家賃
	月　　　　　円
	起居室数
	　

	環境
	本人に対する家族の

協力関係
	　

	
	友人・知己
近隣関係
	　

	生計の状況
	世帯の概算総収入　　　　　　　　円
　　　　収入の内訳　　稼動収入　　　　　　　　円　　その他の収入　　　　　　　　円
　　　　年金の関係　　年金の種類　　　　　　　　年金給付額

	本人の希望
更生に対する
	　

	生育歴(学歴・職業歴等)
	最終学校名
生育歴
	略図(自宅附近)

	
	
	　
	担当民生委員


	医療保健指導記事

	年月日
	記事
	取扱者

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	援護物品等給付に関する記録

	給付年月日
	種類
	交付・修理
	費用
	本人負担額
	取扱者

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


	年月日
	記事
	摘要

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　



