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利用者番号
フ リ ガ ナ
氏 名
現 住 所 郵 便 番 号

住 所

性 別
生 年 月 日

電 話 番 号
電子メール

携 帯 電 話

000001
ﾌｸｼ ﾀﾛｳ
福祉　太郎

男性
1973/03/21

000-0000
○○県○○市○○区

00-0000-0000 000-0000-0000
aaa@bbb.co.jp

受給者証番号 障害種別 受給者氏名
障害児氏名

有効期間(開始)
有効期間(終了)

交付年月日
支給市町村

【受給者証情報】

0000000001 障害児,精神
神奈川　次郎１
あああ 2007/10/31 富良野市

1990/01/012006/10/01

【支給決定内容情報】

障害程度認定期間(開始) 認定期間(終了)
(障害程度情報)

2008/03/312007/04/01 区分１

サービス種類 サービス内容 支給期間(終了)
支給期間(開始) 区分 決定支給量 単位 支給量2 2人 共同生活介護

(介護給付費情報)

居宅介護 居宅介護身体介護
決定

2007/04/01
2008/03/31 － 1.00 － 2.00 1

居宅介護 居宅介護家事援助
決定

2007/04/01
2008/03/31 月 1.00 時間 1.00

年金1級単位決定支給量区分支給期間(開始)
支給期間(終了)サービス内容サービス種類

(訓練等給付費情報)

就労移行支援 就労移行支援基本決
定

2007/04/01
2008/03/31 － 2.00 －

宿泊型自立訓練 宿泊型自立訓練基本
決定

2007/04/01
2008/03/31 － 1.00 －

【利用者負担情報】

適用期間(終了)適用期間(開始) 食事加算対象者
(食事提供体制加算情報)

2007/01/01 2007/09/01 ○

適用期間(終了)適用期間(開始) 支給額(円)
(特別給付費情報)

1,0002007/11/012006/11/11

単位契約支給量区分番号支給期間(開始)
支給期間(終了)サービス内容サービス種類

提供事業所
【事業者契約情報】

－1.00月012006/11/30
生活介護基本決定生活介護

○○事業所

0.00012007/04/01
施設入所支援
ひまわり園

適用年月日 交付年月日 手帳管理判定年月日
次回判定年月障害の程度記号・番号

【療育手帳情報】

い００００１ A（重度） 2005/01
2003/01/01

1990/11/11 2001/01/01
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記号・番号 等級
障害名 手帳管理交付年月日適用年月日

【身体障害者手帳情報】

言語
2007/10/10

施設視覚
あ００００１ １級 2005/11/11

肢体（上肢） 聴覚 平衡

種類 記号・番号 メモ手帳管理交付年月日
【その他手帳情報】

施設ＡＢＣＤ０００１ 2006/12/01療育手帳
施設ＥＦＧＨ０００２ 2007/04/01公害医療手帳

種類 記号・番号 有効期限
資格取得年月日交付年月日被保険者名

【保険情報】

国民健康保険組合 ＥＦＧＨ０００２ 被保険　次郎 2007/10/10 2007/10/30
2007/10/10

政府管掌健康保険 ＡＢＣＤ０００１ 被保険　太郎 2000/11/11 2007/11/11
2000/11/11

受給開始年月日 年金・手当額 単位記号・番号種類 受給管理
【年金情報】

ＥＦＧＨ０００２国・障害基礎年金２級 2000/11/11 1,000 月 施設
ＡＢＣＤ０００１老齢福祉年金 2007/04/01 123,456 日 保護者

受給開始年月日 口数 掛金
単位記号・番号種類 受給管理共済金額

【共済情報】

地方公務員共済 ＡＢＣＤ０００１
00

0

国家公務員共済 ＥＦＧＨ０００２ 2007/05/13
123,456123,456

1,234,567 月 施設

続柄 家族氏名 勤務先電話番号電話番号 携帯番号性別生年月日
現住所 同居区分

勤務先名称
【家族情報】

区分
1990/01/01

父 ○○県○○市１?１１
男性 123456-789 01-124-22222△□株式会社 1234-567-890

同居福祉一郎 請求,引受,主生計者,保護者

役職等
業務内容業種等

入社年月日 退社年月日 担当者名電話番号勤務先

【職歴情報】

テスト株式会社
2000/01/01

不動産業
2001/11/11 000-001-1110 担当者 社長

仕事内容

第二病院
2007/04/01 1234567890- 　 　

　

開始年月日
病名区分 既往症
終了年月日 年齢 医療機関 診療科目

【病歴情報】

2007/02/25
入院

30

2006/11/11 2006/12/12
入院

30
既往症 第一病院 内科・小児科
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社会的
０００００００００００００００
生保
世帯状況

良好

野球、サッカー

特になし
低い
○○県○○市○○区１２３
○○県○○市○○区１２３

【本人情報】

保護用件
印鑑登録番号
生計状況
世帯状況
備考
宗教
対人関係
性格
嗜好
趣味
資格
免許
賞罰
活動レベル
出身地
本籍地本人情報

緊急連絡先 氏名
フリガナ
勤務先
勤務先電話

電話番号
携帯番号続柄

福祉　次郎
ﾌｸｼ ｼﾞﾛｳ 父

000-000-0000
090-000-0000

基準日
利用区分

管理区分2
管理区分1

2007/05/17


