
ぱあとなあ名簿登録者の「しおり」

＜付　録＞
　参考記録シート集

（１）個別事案記録　
	№
	参考記録シート

	１
	個票１　関係図

	２
	個票２　福祉・医療サービス

	３
	本人の希望

	４
	○○さんの歴史

	５
	活動記録

	６
	現金出納帳

	７
	年間収支表


（２）名簿登録者（わたし）の記録
	№
	参考記録シート

	１
	受任履歴記録

	２
	研修受講記録


記録シートの例示をファイルで提供します。

適宜、使いやすいように加工して利用してください。

№１　個票1　関係図
平成　　年（家）　　第　　　号
	
	
	
	作成日　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏名
	　
	　
	　

	性別・

生年月日
	男　・　女　　　　明・大・昭・平　　年　　月　　日生　　　　　歳

	住所１
	　
	　
	　

	住所２
	　
	　
	　

	本籍
	　
	　
	　

	家族関係図又はエコマップ
	　
	　
	　

	立場/
関係
	氏名
	職場・学校/住所・電話番号（緊急時連絡先）

	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


№２　個票２　福祉・医療サービス
平成　　年（家）　　第　　　号
	作成日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	本人氏名
	
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　月　　　日生まれ
	年齢
	　　　　歳

	障害者手帳
	
	
	
	

	要介護認定
	
	（有効期限　　　
	
	）

	障害程度区分
	
	（有効期限
	
	）

	利用福祉
サービス
	　
　
　
　

	医療保険
	　
　


	傷病名
	　
　
　

	利用医療機関
	傷病名
	通院先／診療科
	頻度
	主治医

	　
	　
	　
	　
	　


№３　本人の希望
平成　　年（家）　　第　　　号
	
	記録日　　　　　　年　　　月　　　日

	・本人から
	

	・（　　　　　　　　　　　　　　　　）さんから

	今までの生活
	　

	現在の生活
	　

	本人の希望
	　

	方向性
	　


№４　＿＿＿＿＿＿さんの歴史
平成　　年（家）　　第　　　号
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　　　　　　　年　　　　月　　　日

	年
	西暦
	年齢
	出来事

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


№５　活動記録
平成　　年（家）　　第　　　号
	　　　　　　年
	
	・被(補助・保佐・後見)人氏名　 （　　　　　　　　　　）

・（補助・保佐・後見）人氏名　 　（　                     ）

	月日
	時間
	相手
	内容
	未精算

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


№６　現金出納帳
平成　　年（家）　　第　　　号
	日付
	内容
	収入
	支出
	残高

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　


№７　年間収支表
平成　　年（家）　　第　　　号
	平成　　　年　　　月〜　平成　　　年　　　月　
	被（補助・保佐・後見）人
	

	
	（補助・保佐・後見）人
	　
	

	
	
	

	収入
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	全項目合計
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	0
	①

	月平均
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	②
	②

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	全項目合計
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	0
	

	合計
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	③

	月平均
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	④

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	収支の計算
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　年額（収入①ー支出③）　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　月額（収入②ー支出④）　　　　　　　　　　　　　　　円
	


№１　受任履歴記録
	No.

	事件番号
	ぱあとなあ
報告書番号
	登記番号
	受任日
（確定月）
	終了日
	備考
	

	例
	○○○○○
	○○○○○－○
	○○○○○
	○○年○月
	○○年○月
	
	

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


№２　研修受講記録
	No.
	年 月 日
	主催団体
	研修名
	内容
	備考
	

	例
	○年○月○日
	○○○○○
	○○○○○
	○○○○○
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


社団法人日本社会福祉士会　成年後見委員会

