
 

社会福祉法人トラムあらかわ（グループホーム ホームとらむ）宛 

 

           関 係 資 源 情 報 提 供 書 （通所先版） （     年    月   日作成） 

 
 

フリガナ 
氏名 

  

生年月日 

 

年     月    日   （   歳）  

住所 

フリガナ 

〒 

 

電話 
 

利用状況表 

通所に 

至った経緯 

 

通所状況 
（例：週    回    時～   時） 

通所中の 

トラブル等 

 

対応方法 

課題として

いる点 

 

担当者 

フリガナ                    所属 

氏名                （連絡先電話番号：             ） 

連絡時間・曜日など希望があれば 

 



 

社会福祉法人トラムあらかわ（グループホーム ホームとらむ）宛 

 

           関 係 資 源 情 報 提 供 書 （入院版）  （ 年 月 日） 

 
 

フリガナ 
氏名 

 
生年月日 

 

年     月    日   （    歳）  

住所 

フリガナ 

〒 

 

電話 
 

利用状況表 

入院に 

至った経緯 

 

服薬の状況 
薬品名： 

本人の服薬に対する意識： あり  なし 

入院中の 

トラブル等 

 

対応方法 

課題として

いる点 

 

担当者 

 

フリガナ                       所属 

氏名                  （連絡先電話番号：           ） 

連絡時間・曜日など希望があれば 

 


