様式第1号　その2（第2条関係）
知的障害者調査書(判定依頼用)

	ふりがな氏名
	　
	　　年　　月　　日生(　　　歳)
	男女

	本籍
	　

	住所
	　

	本人の状況
	生活歴
	出生時の状況　　　　　　　　出生時の体重　　　　　㎏
　　　　　　　　　　　　　　　 〃 　身長　　　　　㎝
既往症
教育
施設(医療機関を含む)
職歴
その他

	
	現況
	　

	家族の状況
	氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	学歴
	心身の状況
	職業
	月収
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


