 (
問合せ
・提出
先
　
板橋区 
障がいサービス課
地域支援係　担当　　
電話
)勘案事項整理票（介護給付費等）
障がい福祉サービスの支給決定にあたり、参考とする事項について記入ください。
わからない部分については未記入で構いません。（鉛筆書き、代筆可）　
	フリガナ
	
	S・H　　　年　　　月　　　日生

歳　　男　・　女
	記入日
	令和　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	電話
	

	住所
	東京都板橋区

	障がい手帳・程度等
	□身体障害者手帳　　　　　級（障害種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□愛の手帳　　　　　度　　　　□精神保健福祉手帳　　　　　級　　　　□自立支援医療（精神通院）
□診断書　　□難病（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□障害基礎年金　　　　　　級　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障がい福祉サービス利用の経緯・地域の支援機関利用状況等
	申請に至った経緯、理由や目的、過去に障がい福祉サービスを利用した実績等があれば記載ください


希望するサービス・事業所：
担当者・連絡先：
地域の支援機関（訪問看護、健康福祉センター（保健師）、福祉事務所（生活保護）、介護保険など）



	現病及び
既往歴
	主疾患・診断名：
発症した時期・症状：


入院歴（入院時期や期間、病院名など）


内服薬の有無・種類　※「お薬手帳」の写し添付可



	通院状況
	通院先（病院名）：
診療科・主治医：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通院頻度：　　　　　　　回／週・月

その他通院先（病院名）：
診療科・主治医：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通院頻度：　　　　　　　回／週・月


	生活・就労するうえで困っている症状・障がいの
状況
	日常生活や就労にあたっての困りごと、症状、状態


希望する支援内容、配慮を要する事項

 (
裏面
あり
)

	家族状況
父母、同居の親族など




	氏名
	続柄
	生年月日
	住所（本人と同じ場合は「同居」）、連絡先、就労・健康状態等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	同居人の有無、家族以外で支援をいただいている方、後見人等

	家族との
関係・支援
状況
	支援　　有　・　無　　（具体的な内容を記載してください。例：通院同行、食事など）


	居住環境
	一戸建て ・ 集合住宅 ・ アパート ・ マンション ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
部屋の間取り：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　段差　有・無　　　　EV　有・無

	生育歴・
家庭環境

	出身地：
保育・幼稚園：
小学校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通級・支援級
中学校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通級・支援級
高等学校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    専門学校・大学：
どのような幼少期でしたか？家庭環境や性格、児童福祉サービス利用歴（児童発達、放課後デイ）など




どのような中学・高校生活でしたか？交友関係や出席状況、学業成績など




	就労・日中
活動関係
	アルバイト等も含めた就労歴（就労時期、業界、勤務先、仕事内容など）



休職期間の有無、原因など



	現在の生活
	過去１か月の外出の頻度：月　　　日程度　⇒　買い物、散歩、通院、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
起床時間：　　　　　　　  　　　就寝時間：
食事の時間　朝食（　　 　：　　　）頃　　昼食（　 　　：　　　）頃　夕食（　 　　：　　　）頃　
飲酒  　無　・　有　　何をどのくらい飲酒しますか➡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　）　
喫煙　  無　・　有　　どのくらい喫煙しますか➡（　　　　　　　）本・箱／日・週・月


記載欄に収まらない場合は、別紙に記載し持参してください。この帳票のデータは板橋区ホームページに掲載しています。　　トップページ＞健康・医療・福祉＞障がいのある方へ・障がい福祉＞日常生活の支援（障がい）＞自立支援＞介護給付・訓練等給付・相談支援


