
〒 - 電話 （     -     -     ）

  以前に職業センターを利用されたことはありますか?      

□ はい【  S・H     年    月頃 】  □ いいえ

  ハローワークに求職者登録をしていますか?            

□ はい【ハローワーク             】  □ いいえ

  現在ご利用中の支援機関やデイケアなどのサービスなどがありますか?    

□ はい【機関名：                         】  □ いいえ

  障害者職業センターで相談したいこと

  今後の就職に関する希望

障害名
（診断名）

手　 帳

 □ 身体障害者手帳 【   級】 □ 申請中

 □ 療育手帳    【  A ・ B  】 □ 検討中

 □ 精神保健福祉手帳【   級】 □ なし

相 談 受 付 票

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日　

ふりがな

男・女
生年
月日

S ・ H  年   月   日（   歳）
氏   名

　別紙「個人情報の取扱いについて」の内容をご一読の上、ご記入ください。

住  所

最寄り駅
バ ス 停

バス停
まで、自宅から 徒歩 ・ 自転車    分

駅
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 □ 障害年金           □ 雇用保険           □ 傷病手当            □ 生活保護   

 □ 医療費の公費負担          □ その他【               】      

  病 院 名 ：

  通院理由： □ なし

  通院回数：     週間 ・ ヶ月 に       回程度

  服薬内容：

卒業

中退

卒業

中退

卒業

中退

□ なし 服薬状況

同居

別居

         年    月  ～        年    月  在籍

通院状況  □ あり 

 □ あり 

学
歴

会社名

         年    月  ～        年    月  在籍

家
族
状
況

続柄 年齢

資
格
等

職
歴          年    月  ～        年    月  在籍

         年    月  ～        年    月  在籍

仕事内容

卒業

 科   

同居

  S ・ H ・ R   年   月

  S ・ H ・ R   年   月

  S ・ H ・ R   年   月

  S ・ H ・ R   年   月

中学校    

高 校    

専門学校

 科   

   大学  短大

別居

備考

社会保障 □ なし

同居

別居

同居

別居

氏名

退職理由
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