	相談日
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	受　付　者
	

	ふりがな
	
	生年月日
（年　齢）
	年　　　月　　　日
（　　　　歳）

	氏名
	
	
	

	就労経験
	□なし　□あり　会社名（　　　　　　　　　　　）就労期間（　　　　　　　　　　　　）

	住所
	〒　　　－　　
TEL：　　　（　　　　　）
FAX：　　　（　　　　　）

	家族構成等
	続　柄
	氏　　名
	年　齢
	同　居
別　居
	特記事項

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申込（相談）内容の概要
	相談者

	
	本人
	□家族（続柄　　　　　　　　　　）
・氏名

□機関
・機関名

・氏名

□その他（関係　　　　　　　　　）

・氏名

	
	障がい情報

	
	□障がい者手帳（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□障がい名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□メモ　　　　

	就労継続支援B型への申請
	相談結果

	未

申請中
	認定済
・支給期間　　　年　　月　　日
　　　～　　　　年　　月　　日
・支給量

□　当該月-８日

□　　　　日/月
	考え中
辞退（理由　　　　　　　　　　　　　　　　）
申し込み


就労経験を聞き忘れないように





内容はしっかり記入！





相談元を明確に記入！





相談してどうなったのか！





現在の受給者証の状況の確認！








