
エントリーシート         年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 

 

ふりがな  
※任意

に ん い

 

（ 男
おとこ

 ・ 女
おんな

 ） 氏名
し め い

  

住所
じゅうしょ

 
〒  ― 

 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 昭和
しょうわ

・平成
へいせい

   年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 自宅
じ た く

電話
で ん わ

  

緊急
きんきゅう

時
じ

連絡先
れんらくさき

 
 携帯

けいたい

電話
で ん わ

  

交通
こうつう

機関
き か ん

  最寄
も よ

り駅
えき

 
 

 

就労
しゅうろう

・福祉
ふ く し

 

サービス
さ ー び す

利用
り よ う

 

履歴
り れ き

   

会
かい

社名
しゃめい

（事業所名
じぎょうしょめい

） 仕事
し ご と

内容
ないよう

 就労
しゅうろう

期間
き か ん

 

  H・R  年
ねん

  月
がつ

 

  ～ H・R  年
ねん

  月
がつ

 

  H・R  年
ねん

  月
がつ

 

  ～ H・R  年
ねん

  月
がつ

 

  H・R  年
ねん

  月
がつ

 

～ H・R  年
ねん

  月
がつ

 

障害
しょうがい

の内容
ないよう

 

①療育
りょういく

手帳
てちょう

（ 有
あり

・無
なし

 ）  

有
あ

る場合
ばあい

、手帳
てちょう

等級
とうきゅう

 

（       ） 
（ 有

あり

 ・ 無
なし

 ・ 判定
はんてい

を受
う

けていない ） 

健康
けんこう

状 況
じょうきょう

①体力
たいりょく

についての特記
とっき

 

（視力
しりょく

・聴 力
ちょうりょく

・足腰
あしこし

など） 

通院
つういん

・服薬
ふくやく

について 

③服薬
ふくやく

( 有
あり

・無
なし

 ) 有る
あ る

場合
ば あ い

は回数
かいすう

   回／日 

何
なん

の薬
くすり

か(安定剤
あんていざい

等
とう

         ) 

④通院
つういん

 （  有
あり

 ・ 無
なし

  ） 

有
あ

る場合
ば あ い

は回数
かいすう

   回／（ 週
しゅう

・月
つき

・年
ねん

 ） 

病名
びょうめい

（                     ） 

②既往症
きおうしょう

 （ 有
あり

 ・ 無
なし

 ） 

有
あ

る場合
ばあい

には病名
びょうめい

 

（             ） 

⑤病
びょう

院名
いんめい

（                   ） 

担当
たんとう

       先生
せんせい

   TEL  （  ）  

所属
しょぞく

機関
き か ん

  

機関名
きかんめい

 （施
し

設名
せつめい

） 所属
しょぞく

期間
き か ん

 

 年
ねん

  月
がつ

   

所在地
しょざいち

 連絡先
れんらくさき

 

  

障害
しょうがい

基礎
き そ

年金
ねんきん

 
受給
じゅきゅう

なし・受給
じゅきゅう

あり （受給
じゅきゅう

されている方
かた

は等級
とうきゅう

   １級
きゅう

 ・ ２級
きゅう

  ） 

これまでの 

支援
し え ん

経過
け い か

  

(その他
た

特記
と っ き

事項
じ こ う

）     

 


