別紙１


	現況調書
記入日：　　　　年　　月　　日　　記入者名：　　　　　　　　　所属：

	ご本人
氏　名
	（ふりがな）
（男・女）　生年月日：　　　年　　月　　日生（　　歳）

	現住所
	℡（　　　　　　　　　　　　　　）
	職業等
	

	医療機関
	□入院中　□通院中

	診断名
	
	主治医
	

	
	
	担当CW
	

	合併症
	
	医療機関，

主治医
	

	キーパーソン
	氏名
	
	続柄
	
	職業等
	

	
	住所
	℡（　　　　　　　　　　　　　　）

	保　険　証
	· 国保　□　社保　　□　その他　（◇本人　◇扶養）　□なし（生保）

	年　　　金
	· 無　□　申請中　□　有　（　　　　　）年金（　）級　月額（　　　　　）

	手　　　帳
	· 無　□　申請中　□　有 （　　　　　）手帳（　）級

	自立支援医療
	· 申請済み　　□　申請中　　□未申請　　□　申請しない

	サービス受給者証
	· 無　□　申請中　□　有　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	そ　の　他
	

	現病歴（発症・症状・自殺念慮・精神遅滞・病識等）

	

	

	

	

	

	ご本人は診断名を知っていますか　　　□知っている　　□知らない　　□知らせていない

	入院歴等
	初診医療機関
	
	初診年月日
	昭和・平成・令和
　年　　　月　　　日

	
	入院回数，入退院年月日が分かるように記載

	成育歴・職歴
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家族との関係
	家族構成（ご本人は二重線，同居家族は実線囲み）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	経済状況（家族の経済的支援の有無　及び　支援できる金額等）及び住宅状況

	

	

	

	社会資源の利用状況

	

	

	

	ご本人の将来の目標
	

	それに対する家族の意向
	

	ご本人に係る関係機関および担当者

	市　　町　　村
	　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　℡

	相談支援事業所
	　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　℡

	その他

	


＊　薬剤情報提供書を添付してください。
宮城県援護寮
