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　　　　　　　　地域定着支援・自立訓練・就労移行訓練・就労継続支援など

　　　　　　　　重度障害者等包括支援・施設入所支援

必要な時はｺﾋﾟｰ･ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞをしてください

増やしたページ数を(　)に書いてください

　　　　　　　　障害児相談支援・計画相談支援・地域活動支援センター

　　         ※福井県障害福祉課HP;http://www.pref.fukui.lg.jp/doc/shougai/

　　　　　　　　居宅介護(ホームヘルプ)・共同生活援助(グループホーム)
　　　　　　　　重度訪問介護・療養介護・生活介護・訪問入浴サービス事業

<　身体障害者手帳　>
し ん た い し ょ う が い し ゃ て ち ょ う

判定日 次回判定日

　　　　　　　　児童の施設入所・移動支援・同行援護・行動援護

（４）手帳
て ち ょ う

の記録
き ろ く

　　　　【福祉サービスの種類】
　　　　　　　　日中一時支援事業・放課後等デイサービス・短期入所(ショートステイ)

<　療育
り ょ う い く

手帳
て ち ょ う

　>

<　精神障害者保健福祉手帳　>
せ い し ん し ょ う が い し ゃ ほ け ん ふ く し て ち ょ う

判定日 次回判定日

判定日 次回判定日
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記入者：本人・保護者・支援者


