
 

 

 

成 人 期 の  

記 録 

 

 
 

 

 

 

 

 



 



仕事の記録  

 ※就労に向けた参考資料になるよう、職業訓練の記録や本人の特徴等を整理して残しておきましょう。 

 ◆ 職業訓練・職業体験歴 ◆ 

年月日・期間 訓練場所 作業内容 感想・評価 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 本人が得意な作業や仕事 ◆ 

 

 

 

 

◆ 本人が苦手な作業や仕事 ◆ 

 

 

 

 

◆ 希望する職種や作業内容・就労条件 ◆ 

 

 

 



◆ 仕事の記録（職歴） ◆ 

   ※福祉就労、一般就労、パート・アルバイトなどの履歴を記入しましょう。 

在 職 期 間 会社・機関名 

 年  月 ～   年   月          担当者（        ） 

 雇用形態 ： 福祉就労 一般就労 パート・アルバイト その他（          ） 

〔内容・特記事項〕 

 

 

 

〔就労支援を受けた機関（担当者）〕 

 年  月 ～   年   月          担当者（        ） 

 雇用形態 ： 福祉就労 一般就労 パート・アルバイト その他（          ） 

〔内容・特記事項〕 

 

 

 

〔就労支援を受けた機関（担当者）〕 

 年  月 ～   年   月          担当者（        ） 

 雇用形態 ： 福祉就労 一般就労 パート・アルバイト その他（          ） 

〔内容・特記事項〕 

 

 

 

〔就労支援を受けた機関（担当者）〕 

 年  月 ～   年   月          担当者（        ） 

 雇用形態 ： 福祉就労 一般就労 パート・アルバイト その他（          ） 

〔内容・特記事項〕 

 

 

 

〔就労支援を受けた機関（担当者）〕 

※差し支えない範囲で、内容・特記事項欄に退職理由を記入してください。 



◆ 資格・免許の取得について ◆ 

取得年月日 資格・免許名 

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

 

◆ 社会体験活動歴（ボランティア、サークル活動など） ◆ 

活動期間 活動内容 

 年  月～  年  月  

 年  月～  年  月  

 年  月～  年  月  

 年  月～  年  月  

 年  月～  年  月  

 年  月～  年  月  

 

◆ 趣味や特技、余暇の過ごし方 ◆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



生活の記録～成人期～ 
 

◆ 平日の過ごし方 ◆ 

       

      ６   ８   10    12      14     16      18      20      22       24 

                      

                      

 

 

 

 

 

◆ 休日の過ごし方 ◆ 

       

      ６   ８   10    12      14     16      18      20      22       24 

                      

                      

 

 

 

 

 

◆ １週間の過ごし方 ◆ 

 

  月 火 水 木 金 土 日 

午前               

午後               

 

＊ 「１週間の過ごし方」には、通っている場所や余暇活動などを記入しましょう。 

  また、生活の変化に応じて、用紙を追加してください。 

 

 

 

 

 

 



相談支援の記録～成人期～ 

 

 

相談年月日 

 

年 月  日 

～ 

年  月  日 

相談機関名
 

（担当者名） 

（記入者名）
 

 

（           ） 

（           ）
 

 

相談内容
 

 

 

 

 

 

 

 

支援内容
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。  

 

 

 

相談年月日 

 

年 月  日 

～ 

年  月  日 

相談機関名
 

（担当者名） 

（記入者名）
 

 

（           ） 

（           ）
 

 

相談内容
 

 

 

 

 

 

 

 

支援内容
 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。  

 

 

※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を 

 お願いいたします。



 

 

 

 

相談年月日 

 

年 月  日 

～ 

年  月  日 

相談機関名
 

（担当者名） 

（記入者名）
 

 

（           ） 

（           ）
 

 

相談内容
 

 

 

 

 

 

 

 

支援内容
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。  

 

 

 

相談年月日 

 

年 月  日 

～ 

年  月  日 

相談機関名
 

（担当者名） 

（記入者名）
 

 

（           ） 

（           ）
 

 

相談内容
 

 

 

 

 

 

 

 

支援内容
 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。  

 

 

※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を   

 お願いいたします。



 


