申請添付書類　１

	名　　前
	
	生年月日
	

	住　　所
	

	電　　話
	


	家族構成
	名　　前
	続柄
	年齢
	同居
	連　絡　先

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	


	☆　利用しているサービス

	自立支援医療　　（　有　・　無　）

年　　　金　　　（　有　・　無　）　※　有の場合　（　　　　）級

精神保健福祉手帳（　有　・　無　）　※　有の場合　（　　　　）級

病院デイケア（　施設名　　　　　　　　　　　　　　　週　　　日程度）

作　業　所　（　施設名　　　　　　　　　　　　　　　週　　　日程度）

そ　の　他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	☆　ソーシャルクラブ希望地域に○をしてください。　複数可

	廿日市　　　　・　　　　大野

※　他の地域に初めて参加される場合は、事前に各地域にお問い合わせ、申込みをしてください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

裏面もあります

申請添付書類　２

※太枠のみ記入して下さい。
	生　　活　　状　　況

	生活のリズム
	規則正しい・不規則（　起床　　　時　・　就寝　　　時　）

	食　生　活
	食欲あり　・　食欲なし

	睡　　　眠
	良く眠れる　・　眠れない　・　朝起きるのがつらい

	服　　　薬
	正確に飲んでいる　・　時々忘れる　・　忘れることが多い

	薬　の　種　類

服　薬　時　間
	

	現　　在　　の　　状　　況

	【日常生活】

家での過ごし方

対人関係等…
	【経済的なこと】

収入

経済的援助等…
	【学校・職業】

就学

就労等…
	【健康のこと】

病気

通院等…
	【余暇について】

趣味

楽しみ等…

	
	
	
	
	



今　年　度　の　目　標

	


ソ　ー　シ　ャ　ル　ク　ラ　ブ　で　の　目　標

	


　　　　か　月　後　を　振　り　返　っ　て

	


ス　タ　ッ　フ　の　気　づ　き

	


