
2020 익산시건강가정·다문화가족지원센터 장애아가족양육지원사업

돌봄서비스 정기이용계획

대상아동
인적사항

성명  성별 □ 남     □ 여 나이 만       세

장애종류 및 장애상태   □ 자폐성   □ 지적   □ 뇌병변   □ 기타(           )  급  □ 중복장애 없음 □ 중복장애 있음 (            )
 약복용여부 □예(                      )    □아니오 신변처리 □가능      □불가능

보호자
성 명 성별 □ 남     □ 여 대상아동과의 관계     
현주소                                                           (☎                                       )

                                                (H.P.                                   )

돌봄서비스 유형 □가정 내 돌봄         □ 치료동반·외출지원

요일별 이용계획
월 화 수 목

시간 돌봄장소 시간 돌봄장소 시간 돌봄장소 시간 돌봄장소

금 토 일
비고

시간 돌봄장소 시간 돌봄장소 시간 돌봄장소

건의사항


