
年月日か

年齢

（家族関係等の状況）

年月日か

年齢

全　体　支　援　経　過　表

生育歴（発症までの経過のみ）

関わりのある　医療機関・支援機関

家族関係図
◎＝本人、○＝女性、□＝男性、

●■＝死亡、☆ｷｰﾊﾟｰｿﾝ（同居家族は
○で囲む）

発症からの経過 記入日と記入者

様式１


