見学された方の情報
ID：______________
見学日：　　　　　年　　　　月　　　　日

性別：　　　　　　□ 男性　　　　　□ 女性

年齢               才

診断：□ 認知症　　　　　　　　　　□ 薬物依存　　　　　　　　　　　　□ 統合失調症
　　　　 □ うつ病（気分障害）　　□ 双極性（気分障害）　　　　□ 神経症圏
□ 身体関連障害　　　　　 □ 人格障害　　　　　　　　　　　 □ 知的障害
[bookmark: _GoBack]□ 発達障害　　　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）



