
９．福祉サービスのきろく　　　　証書や手帳のコピーなども一緒に保管しましょう
· 障害者手帳・医療費助成・手当年金など
	手帳名
	交付日（初回）
	備考
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	程度
	　　年　月　日
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	　　　　種　　　　級
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保健福祉手帳
	　　　　　　　　　級
	　年　月　日
	

	医療費助成等
	手当年金等
	その他
	備考
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受給者証
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（育成・更生・精神通院）
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· 障害福祉サービス等の利用歴
	利用日
	サービス名
	事業所名
	担当者
	連絡先
	備考

	（年齢）
	
	
	
	
	

	○年○月○日
（△歳）
	例）放課後等

デイサービス
例）日中一時
	○○事業所
△△事業所
	□□
	047
（×××）
××××
	月10日

水・金　10時～11時　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用日
	サービス名
	事業所名
	担当者
	連絡先
	備考

	○年○月○日
（△歳）
	例）生活介護
例）就労支援
例）相談支援
	○○事業所

△△事業所
	□□
	047
（×××）
××××
	月10日

水・金　10時～11時　
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