【基本情報】　　　　　　　確認日：　　　　年　　　　月　　　日　　記入者：　　　　　年　　　　月　　　　日
	病　名
	

	身体状況
	

	サービス等の
利用状況
	［介護保険］要支援・要介護（　　）　 　
［身体障害者手帳］（　　）級　　　〔障害支援区分：　　　　　〕
　　　　　　

	コミュニ
ケーション
	音声・言語　　筆談　　文字盤　　意思伝達装置（種類等：　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	自由記載欄
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