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連絡先（ＴＥＬ）

配偶者：□有　□無　　子供：□有　□無　　その他（　　　　　　　　　　　　　　         ）　

生計の中心：□本人　□その他（　　　　　　　　      　）　　　　    扶養家族（　　　　　）人

□がん（部位：　　　　　　　　　）□肝炎　□Ⅰ型糖尿病　□その他（　　　　　　　　　　）

＜これまでに受けた治療＞

□手術（　　年　　月頃）　□化学療法　□放射線治療　□ホルモン療法　□免疫療法

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

＜現在の状況＞

＜服薬＞　□有（　　 回／　　 ）　□無

＜現在の治療内容＞

□手術　□化学療法　□放射線治療　□ホルモン療法　□免疫療法　□経過観察

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

＜その他＞

日常
生活上

就労上

□就労していない　□就職活動中　□現在勤務している（１日　　時間×週　　日）

□休職中である：職場復帰予定（　　　月頃）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就職希望時期 □１ヶ月以内　□３ヶ月以内　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□前職の経験を活かしたい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

前職以外：□事務　□専門職　□軽作業　□サービス業　□営業　□その他（　　　　）

勤務形態 □正社員　□契約社員　□パート・アルバイト　□その他（　　　　　　　　　　）

□山形市内：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □電車　□バス　□マイカー

□県内：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □自転車　□バイク　□徒歩

□県外：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　（　　　　　　）分以内

時間 　　：　　～　　：　　（１日　　時間×週　　日程度） その他

残業 月　　　　　時間程度

休日

賃金 月額：　　　　万円　　時間給：　　　　円

※

ハローワーク山形専用　　※相談以外に使用いたしません。
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内を詳しくご記入ください。

医
療
情
報

□入院治療中：退院予定日（　　月　　日）　□通院中（　  回／　 ）　□その他（　　　　）

令和　　年　　月　　日（　　　）

担当（　　　　　　　　　　　　　　）
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出張相談申込書（長期療養者状況確認書）


