　　　　保護者または本人が記入しましょう
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ブロック５・成人期の記録・資料
[image: image3.jpg]






〔　　　　　　　　　〕のライン　　　成人期　　　　　　
作成日：　　　年　　　月　　　日









　　就職先へのメッセージ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　目
	本人の様子　と　対応のポイント

	１．

日常生活の様子

　

・食生活

　・更衣

　・睡眠

　・排泄　他
	※【高校へのメッセージ】を参考に記入して下さい

	２．コミュニケーション
	

	３．こだわり


	

	４．外出／通勤

	

	５．金銭管理
	

	６．運動／体力
　　健康状態
	

	７．余暇
	




　　就職先へのメッセージ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　目
	本人の様子　と　対応のポイント

	１．

日常生活の様子

　

・食生活

　・更衣

　・睡眠

　・排泄　他
	

	２．コミュニケーション
	

	３．こだわり


	

	４．外出／通勤

	

	５．金銭管理
	

	６．運動／体力
　　健康状態
	

	７．余暇
	



成人期のくらし
記入日　　　　年　　月　　　日　（年齢　　才）

記入者　　　　　　　　　　　　　　　　

	項目
	本人の様子

	衣・食・住
	親の家／グループホームで生活している等、生活の場や炊事・洗濯・掃除などの様子を記入しましょう。



	職　業
	一般就労・福祉就労の様子。事業所名や業務の内容、職場での様子などを記入しましょう。



	経　済

金銭管理
	本人の労働収入・年金収入などの内訳や、生活費・小遣い等の金銭管理の状況を記入しましょう。



	健　康
	病院や歯科医院での治療や通院の状況。健康診断等の受診結果などを記入しましょう。

（身長　　　㎝・体重　　　㎏）

	コミュニケーション能力

（集団適応力）
	家庭や職場でのコミュニケーションの様子や集団生活での適応状況を記入しましょう。



	日常生活能力
	食事・排泄・更衣・睡眠など日常生活の様子を記入しましょう。



	その他
	特に必要な内容があれば記入しましょう。




※用紙が不足した時は、コピーしてお使いください。
　成人期のくらし
記入日　　　　年　　月　　　日　（年齢　　才）

記入者　　　　　　　　　　　　　　　　

	項目
	本人の様子

	衣・食・住
	親の家／グループホームで生活している等、生活の場や炊事・洗濯・掃除などの様子を記入しましょう。



	職　業
	一般就労・福祉就労の様子。事業所名や業務の内容、職場での様子などを記入しましょう。



	経　済

金銭管理
	本人の労働収入・年金収入などの内訳や、生活費・小遣い等の金銭管理の状況を記入しましょう。



	健　康
	病院や歯科医院での治療や通院の状況。健康診断等の受診結果などを記入しましょう。

（身長　　　㎝・体重　　　㎏）

	コミュニケーション能力

（集団適応力）
	家庭や職場でのコミュニケーションの様子や集団生活での適応状況を記入しましょう。



	日常生活能力
	食事・排泄・更衣・睡眠など日常生活の様子を記入しましょう。



	その他
	特に必要な内容があれば記入しましょう。






就労・職場体験の記録　　（№　　　　）
· 民間企業で働く場合、アルバイトやパート勤務の場合、福祉施設で就労する場合などに記録しましょう。

· 民間企業で実習を受けた時、福祉施設での就労体験なども記録しておきましょう。
	会社（施設）名
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	担　　当　　者
	

	期　　　　　間
	年　　　月　から　　　　　年　　　月　まで

	勤務（作業）日
	月・火・水・木・金・土・日

	勤務（作業）時間
	午前・午後　　時　から　午前・午後　　時　まで（計　　時間）

	仕事（作業）内容
	

	必要な支援

※会社や施設、

支援機関が記入
	＜記入者：　　　　　　　　　　記入日：　　　　　　　　　　＞



	会社（施設）の記録

※会社や施設が

記入
	＜記入者：　　　　　　　　　　記入日：　　　　　　　　　　＞




	＜本人の記録＞　　　記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日




※用紙が不足した時は、コピーしてお使いください。


　　　　就労・職場体験の記録　　（№　　　　）
· 民間企業で働く場合、アルバイトやパート勤務の場合、福祉施設で就労する場合などに記録しましょう。

· 民間企業で実習を受けた時、福祉施設での就労体験なども記録しておきましょう。
	会社（施設）名
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	担　　当　　者
	

	期　　　　　間
	年　　　月　から　　　　　年　　　月　まで

	勤務（作業）日
	月・火・水・木・金・土・日

	勤務（作業）時間
	午前・午後　　時　から　午前・午後　　時　まで（計　　時間）

	仕事（作業）内容
	

	必要な支援

※会社や施設、

支援機関が記入
	＜記入者：　　　　　　　　　　記入日：　　　　　　　　　　＞



	会社（施設）の記録

※会社や施設が

記入
	＜記入者：　　　　　　　　　　記入日：　　　　　　　　　　＞




	＜本人の記録＞　　　記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日




※用紙が不足した時は、コピーしてお使いください。

資格の記録

	年月
	名称
	内容

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	

	年

月
	
	



関係機関の記録
☆職場・趣味活動やその他サービス利用時の様子を記入して下さい

年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～

	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


※用紙が不足した時はコピーしてお使いください

関係機関の記録
☆職場・趣味活動やその他サービス利用時の様子を記入して下さい

年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～

	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


年　　月　　日～
	関係機関名
	所属

	担当の方の名前
	ＴＥＬ

	・どんな様子で活動していましたか？ご本人の様子を記入して下さい


※用紙が不足した時はコピーしてお使いください


成人期の記録


　＊ライン（関係機関の相関図）　　　５－（１）


　＊就職先へのメッセージ　　　　　　５－（２）・５－（３）


　＊成人期のくらし　　　　　　　　　５－（４）・５－（５）


≪関係機関の指導計画≫


　＊就労・職場体験の記録　　　　　　５－（６）・５－（７）


　＊資格の記録　　　　　　　　　　　５－（８）


　＊関係機関の記録　　　　　　　　　５－（９）・５－（１０）





資料ページ








�





４―（１６）





名前





※ご本人の成長や生活を応援してくれる人の名前・年齢・電話番号　　　　　　　　


　どのような応援をしてくれているかなどを記入しましょう


　～利用機関（サークル・余暇活動・仕事・病院等）や祖父母・近所の人など～











[　記入例　]





なまえ：　　　　　　　　　　　


サポート内容：





連絡先：








なまえ：　　　○○○病院　　　　　　　　


サポート内容：


アレルギーの事など相談


連絡先：


　０１４３－４５－○×△□





呼び名：　　　　　　　　　　　














似顔絵や写真を入れましょう





なまえ：　　　　　　　　　　　


サポート内容：





連絡先：








なまえ：　　　　　　　　　　　


サポート内容：





連絡先：








なまえ：　　　　　　　　　　　


サポート内容：





連絡先：








なまえ：　　　　　　　　　　　


サポート内容：





連絡先：








５―（１）





５―（２）





５―（３）





５―（４）





※用紙が不足した時は、コピーしてお使いください。





５―（５）





５―（６）





５―（７）





５―（８）





[　成人期　]





５―（９）





[　成人期　]





５―（１０）








