
年 齢
ね ん れ い

性 別
せ い べ つ

歳
さ い

通院
つ う い ん

電話
で ん わ

対応
た い お う

作業
さ ぎ ょ う

形態
け い た い

トイレ 階段
か い だ ん

（伝
つ た

えておきたいことがありましたら自由
じ ゆ う

に書
か

いてください。）

※業務
ぎ ょ う む

遂行
す い こ う

上
じょう

の配慮
は い り ょ

等
と う

の確認
か く に ん

のため，障害
しょうがい

の状況
じょうきょう

や配慮
は い り ょ

事項
じ こ う

を可能
か の う

な範囲
は ん い

でご記入
き に ゅ う

ください。

可
か

　　・　　不可
ふ か

洋式
よ う し き

　・　和式
わ し き

　・　不問
ふ も ん

　　　　　　級
きゅう

自由
じ ゆ う

記入欄
き に ゅ う ら ん

希望
き ぼ う

する

配慮
は い り ょ

事項
じ こ う

月
つ き

　　　週
しゅう

　に　　　　　　回
か い

障害
しょうがい

の種別
し ゅ べ つ

等級
と う き ゅ う

身体
し ん た い

　・　知的
ち て き

　・　精神
せ い し ん

不可
ふ か

 ・ ２階
か い

 ・ ３階
か い

 ・ 不問
ふ も ん

立
た

ち　・　座
す わ

り　・　不問
ふ も ん

　記入
き に ゅ う

年月日
ね ん が っ ぴ

：令和
れ い わ

　　　年
ね ん

　　　月
つ き

　　　日
ひ

　　　。

エ　ン　ト　リ　ー　シ　ー　ト

ふりがな

氏 名
し め い


