様式第３号（第７条関係）
福祉サービス利用状況　
	フ リ ガ ナ
	
	性　別
	生年月日
	明治
大正

昭和
	年　　月　　日

	利 用 者 名
	
	男・女
	
	
	

	住　　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－

	上記の住所以外に別の場所に住んでいる場合
	〒
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－

	障　害　手　帳
	身体障害者手帳　　無・有（　　　　　　級）
療　育　手　帳　　無・有（　　　　　　級）

精神保健福祉手帳　無・有（　　　　　　級）

	サ　‐　ビ　ス　利　用　の　状　況
	障害福祉

サービス等
	利用者のサービスの種類と内容等

	
	
	□訪問系
□日中活動系
□居住系
□地域相談支援
□その他
	　サービスの名称

	
	介護給付
サービス等

	利用者のサービスの種類と内容等

	
	
	□居宅介護サービス（予防含む。）
□施設介護サービス
□地域密着型サービス（予防含む。）
□その他
	　サービスの名称

	
	
	被保険者

番号
	
	要介護認定　　無　・　有（　　　　）

	
	その他の福祉サービス等


