主治医への聴き取り状況票
記入日：　　　　年　　　月　　　日　（　）

ご本人氏名：　　　　　　　　　　　　　　　様　
主治医：　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　医師

　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

経過について
	【病識・服薬意識など】

	【精神症状など】

	【自殺念慮・企図など】


援護寮の利用にむけて
	【支援上の配慮点】

	【将来の生活場所】

	【必要な訓練・体験の内容】


