　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （№　－　）
	日　　付
	年　　月　　日　(　)
	担当者
	
	記録者
	

	ふりがな
本人氏名


	　　　　　　　　　男・女
	生年月日
	T

S
H
	　　　　（　　才）

	本人住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：


	本人状況
	住居
	□持ち家　□借家　
	現在の居所
	

	
	手帳
	身障（　　）・療育（　　）・精神（　　）診断名（　　　　　　　　　）

	
	障害区
	区分１・２・３・４・５・６　　不明

	
	介護度
	非該当・要支援（　　）要介護（　　）
	認知症自立度　（　　）

	
	経済
	（収入）

	財産・債務等



	相談者
	
	所属（本人との関係）
	

	相談内容
	□消費者被害　□虐待（疑い）□苦情対応　□生活困窮　□成年後見制度　□触法

□財産・金銭管理　□債務整理　□第三者からの権利侵害　□その他　

	相談内容
	
	家族関係図

	
	
	

	対応内容
	

	対　応
	・専門相談予約　平成　　年　　月　　　日（　）　：　～
・センター継続相談及び調査　・終了　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

