 (
【連絡先】
伊佐市
役所　
福祉
課
保護
係
担当
　　　　　　
電話
0995-23-1311
（内
1269
・
1270
・
1273
）
0
995-23-1330
（福祉課直通）
)　　　生　　活　　歴

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記の事項について、記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（訪問予定）　　　月　　　日　　　時～

[bookmark: _GoBack]出生）大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日生　（　　　人兄弟姉妹の　　　番目）
　　　　　　　　　　　　都・道　　　　　市・郡　　　　　　　　　　　　　丁目
出生地：　　　　　府・県　　　　　町・村　　　　　町　　　　　　　番地　　　　番　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　都・道　　　　　市・郡　　　　　　　　　　　　　丁目
出生時の本籍：　　　　　　府・県　　　　　町・村　　　　　町　　　　　　　番地　　　　番
出生時の筆頭者氏名　：　　　　　　　　　　　　
出生時の世帯主の職業：　　　　　　　　　　　　

学歴）大正・昭和・平成　　　　年　　　　　　小学校入学　　　　　年　　　　　　小学校　卒業
　　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　　　中学校入学　　　　　年　　　　　　中学校　卒業・中退
　　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　　　高　校入学　　　　　年　　　　　　高　校　卒業・中退
　　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　　　学　校入学　　　　　年　　　　　　学　校　卒業・中退

職歴）裏面に記載

結婚歴）　　　 年　　 月～　　　　　　と婚姻～　　　 年　 　月　離婚・死別・失踪その他　子　　人
　　　 年　　 月～　　　　　　と婚姻～　　　 年　 　月　離婚・死別・失踪その他　子　　人
　　　　　　　 年　　 月～　　　　　　と婚姻～　　　 年　 　月　離婚・死別・失踪その他　子　　人
　　　　　　　 年　　 月～　　　　　　と婚姻～　　　 年　 　月　離婚・死別・失踪その他　子　　人

主な病歴）　　 年　　 月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　　 月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院
　　　　　　　 年　　 月～　　 年　 　月　　　　　　　　の治療のため　　　　　　　に　入院・通院

保護歴）　　　 年　　 月～　　 年　　 月　　　　　　福祉事務所で保護受給（廃止理由　　　　　　）
　　　　　　　 年　　 月～　　 年　　 月　　　　　　福祉事務所で保護受給（廃止理由　　　　　　）
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　　 月　　　　　　福祉事務所で保護受給（廃止理由　　　　　　）

住所歴）　　　 年　　 月～　　 年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に居住
　　　　　　　 年　　 月～　　 年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に居住
　　　　　　　 年　　 月～　 　年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に居住
　　　　　　　 年　 　月～　　 年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に居住
　　　　　　　 年　　 月～　　 年　　 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に居住
職歴）

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　に就職（社会保険）　有・無
企業の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　退職理由　　　　　　　　　　　　　　　


・その他詳細を覚えていない企業等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
