
様式第17号（第12条関係）
（表)

	身体障害者更生指導記録票
(　　年　　月　　日作成)
	台帳番号

	
	世帯番号

	本人
	手帳番号　　　県第　　　　号
	ふりがな
	　　年　　月　　日生
　　　　　　(　　歳)

	
	(　　年　　月　　日交付)
	氏名
	　
	

	保護者
	本人との関係　　職業
	氏名
	　
	　　年　　月　　日生
　　　　　　(　　歳)

	居住地
	　

	本籍地
	　

	職業
	　
	障害時の職業
	　

	障害の原因
	戦傷・公務・産業・災害・交通・疾病(　　　　　)
	先天性
後天性

	障害をうけたとき
	　　　年　　　月　　　日

	場所
	　

	障害名
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	身体状況についての特記事項

既往症


	

	障害の等級
	級
	国鉄運賃割引
	第1種　第2種
	所得税の控除
	該非

	職歴
	自傭別　　勤務先又は職業
	職務
	勤務先数
	備考

	
	自傭
	　
	　
	　

	
	自傭
	　
	　
	　

	
	自傭
	　
	　
	　

	教育
	学歴
	　
	義務教育
支障あり、なし
	　恩給法別表
項　　款　　目症


(裏)

	援護物品等給付に関する記録

	給付年月日
	種類
	交付修理別
	費用
	本人負担額
	取扱者

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	措置状況

	措置年月日
	摘要

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　



