様式第６－２　　　　　知的障がい者用 判定依頼調査書（再判定）
北海道立心身障害者総合相談所

	本　　人
	氏名
	ふりがな　　　　　　　　　　男
　　　　　　　　　　　　　　女
	（旧姓）

	　　　　　　　　年　月　日生（　　　歳）

	
	住所
	〒（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　 （　　　）

	保　護　者
	氏名
	
	続柄


	歳

	
	住所
	〒（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　 （　　　）

	主　訴
	療育手帳の再判定（障害程度の確認）
	今後の希望
	

	諸 制 度 の 利 用 状 況
	＊療育手帳　　Ａ・Ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日交付（　　第　　 　号）

　　　　　　　　　　　　　　　　前回判定日　　　　　　　年　月　日　（ 当所・　　　児相）

　　　　　　　　　　　　　　　　次の判定年月　　　　　　年　月　日
＊身体障害者手帳　なし・あり　　　　　　 種　　　　級　　　　　　　　　年　月　日交付
　　　　　　　　　障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

有期認定　なし・あり（　　　年　　月　　日）
＊精神障害者保健福祉手帳　　なし・あり　　種　　　　級　　　　　　　　 年　月　日交付
　　　　　　　　　障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊障害基礎年金・特別児童扶養手当　　　受給中　級・申請中・未申請・非該当

	家族の状況
	氏　　　　　　名
	年　齢
	続　柄
	職　業
	同居別居
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	本人の最終学歴
	（　　　　　　　　　　　　　　 　）学校　　　年在学中　・　卒業　・　年中退

	　職　　歴
	なし・あり［一般就労（□一般雇用　□障害者雇用）］
　　　職場名　　　　　　　　就　労　期　間　　　　　　　　退　職　理　由
　　　　　　　　　　　　年　　月～　　年　　月
　　　　　　　　　　　　年　　月～　　年　　月
　　　　　　　　　　　　年　　月～現在　　　作業種　　　　　　　　　　　賃金　　　 　円／月

就労の状況

	障害福祉サービスの利用
	なし・あり
＊日中活動の場
□就労移行支援　□就労Ａ　□就労Ｂ  □地域活動支援センター　□生活介護　□その他（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用期間　　　年　　月～　　年　　月 

施設名（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用期間　　　年　　月～　　年　　月
＊住まいの場 

□共同生活援助（グループホーム）　□福祉ホーム　　□その他（　　　　　　　　）
施設名（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用期間　　　年　　月～　　年　　月
施設名（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用期間　　　年　　月～　　年　　月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　

	健康状態
	既往症　なし・あり（　　　　　　　　　　）　治療中の疾病　なし・あり　診断名（　　　　　　　　　　　）

入院　・　通院　　　　　　　受診先　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　科
発達障害と指摘（なし・あり）ありの場合診断機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

てんかん発作　　なし・あり（服薬 なし・あり）　　身長　　　㎝　　体重　　　㎏　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　現状・問題点（日常生活の様子・困ることなど）
	　担当者の処遇意見



	調査年月日

　　年　 　月
	調査場所

	調査者の職・氏名

	調査の相手



記入留意事項（再判定）
【本人欄】
住所は、本人の現住所（住民票の所在の有無ではなく、本人の現在地、生活拠点）を記載すること。

【保護者欄】
保護者（親権を行う者、配偶者、後見人その他の者で知的障害者を現に監護する者をいう。）の現住所を記載すること。
※療育手帳の保護者欄と一致しなくてもかまいません。

【今後の希望欄】
「障害福祉サービスの継続利用を希望」等、本人や家族の希望を記入すること。

【諸制度の利用状況欄】
活用している制度がある場合は、漏れなく記入すること

療育手帳の欄　療育手帳の記載事項のとおりに記入すること。　
身体障害者手帳の欄　身体障害者手帳の記載事項のとおりに記入すること。 

精神障害者保健福祉手帳の欄　精神障害者保健福祉手帳の記載事項のとおりに記入すること。
【家族の状況欄】
施設入所中の場合でも、出身世帯の状況を記入すること。

続柄は、本人から見た続柄を記入すること。　
【職歴欄】

職歴がある場合は、一般雇用又は障害者雇用の区分を□にチェックを入れた上で、具体的に職場名又は職種、就労期間を記入すること。無い場合は必ずなしに○印を記入すること。

退職した場合は理由が対人関係・就労能力等本人に原因が求められるものなのか、あるいは倒産、規模の縮小等雇用者側の理由によるものなのかがわかるように、具体的に記入すること。現在の就労状況については、本人の就労への適応状態、会社側の障害の理解等について記入すること。失業中の場合は、求職活動の状況等を記載すること。
書ききれない場合は余白を利用すること。
【障害福祉サービスの利用欄】
障害福祉サービスの利用歴がある場合は、□にチェック入れ、施設名（事業者名）や利用期間を記入すること。 
【健康状態欄】
自覚症状或いは治療中の疾患があれば記入すること。

【現状・問題点欄】
保護者等に確認の上、特徴的なことを具体的に記入すること。

【担当者の処遇意見欄】
主訴に対する市町村としての処遇意見・援護及び指導の方向性を記入すること。

【調査者の職・氏名】
当所での判定に際し、内容の照会及び連絡調整が必要になる場合があり、必ず記入すること。

※判定依頼調査書は、本人や保護者に書かせないこと。
