
年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

内
容

●福祉サービス利用履歴（居宅介護・移動支援）

利用期間 事業所名・連絡先 利用頻度 内容

年 月 日 歳

内
容

相談日 年齢 相談機関・連絡先 担当者 職種

年 月 日 歳

内
容

相談日 年齢 相談機関・連絡先 担当者 職種

年 月 日 歳

内
容

相談日 年齢 相談機関・連絡先 担当者 職種

年 月 日 歳

●福祉サービス利用履歴（相談支援）

相談日 年齢 相談機関・連絡先 担当者 職種

神奈川県県西障害保健福祉圏域 障害者自立支援協議会 ｻｰﾋﾞｽ提供ﾈｯﾄﾜｰｸ



年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年 月

歳 ～ 歳

月

●福祉サービス利用履歴（施設入所支援・障害児入所支援・短期入所）

利用期間 事業所名・連絡先 利用頻度 内容

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

月

歳 ～ 歳

年 月 ～ 年

●福祉ｻｰﾋﾞｽ利用履歴（通所支援・児童発達支援・放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ・生活介護）

利用期間 事業所名・連絡先 利用頻度 内容

歳 ～ 歳

神奈川県県西障害保健福祉圏域 障害者自立支援協議会 ｻｰﾋﾞｽ提供ﾈｯﾄﾜｰｸ


