
（参考様式10）

氏名 氏名のふりがな 性別 住所 年齢
手帳の
種別

等級
障害支援
区分

現在の状況(※)

1 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 6
2 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 5
3 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 6 GH利用中
4 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 知的 A1 4 在宅
5 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 知的 A1 4 在宅
6 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 6 在宅
7 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 2級 4 生活介護利用中
8 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 精神 1級 6 生活介護利用中
9 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 精神 2級 5 GH利用中
10 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 2級 4 GH利用中
11 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 6 生活介護利用中
12 ○○ ○○ ○○ ○○ 男性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 身体 1級 6 在宅
13 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 精神 1級 6 在宅
14 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 知的 A 6 在宅
15 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 知的 A 4 在宅
16 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 精神 2級 5 在宅
17 ○○ ○○ ○○ ○○ 女性 佐世保市○○町○○番○○号 ○○ 精神 1級 5 在宅
18
19
20

（※）現在の状況：利用予定者の現在の状況を記入してください。
   （記入例：○○事業所（A型）利用中、○○○特別支援学校○年３月卒業見込み、在宅）

利  用  予  定  者  名  簿
記入例


