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本人プロフィール 【作成日年月日】
プ
ー
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ル

氏名（男・女 ） 愛 称
■●■■■■■■■■■●■●■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■申｡■由■■■■■巴■■p巳■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■Q■■●■■■■■●■■■■■■■■■■■■■

生 年月日年月日血液型（型）

障がい名（）

障がいの要因（病気・事故等）

． （）｜

･不明

発 症時期、他 P H O T O

。（）｜

･不明

保護者名（）I（撮影日年月日）｜

保護 者住所（〒）

（ ）

健康保険 証（記号）（番号）

重 度医療［・障課・障初］

その他 保険証［］

(記号番号備考）

家族欄（きょうだい・その他）

［ 1
1



成 育 歴
雷
プ
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フ
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迂
識
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熱

(年齢）0～6歳7～12歳13～18歳

講主
な
成
長
の
過
程

生
活
歴
（
通
園
・

通
学
・
通
所
）

｢---‐-‐‐－－‐-‐‐‐‐-----‐--------‐---
’■予防接種したものを○で囲む

|予*BCG
|防*3種混合(ジﾌﾃﾘｱ･百日咳･破傷風）
|接*ポﾘｵ(1回目2回目）

|種*麻疹風疹又は混合ﾜｸﾁﾝ(1.2.3.4回'
'*その他の予防接種(水痘など ）i
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プ
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19～24歳25～30歳31歳～

『 一 ・ 一 ・ 一 ・ 一 ・ 一 一・一一一一一一一一一一一一ー一一一一ーー’~・

’■感染したものを○で囲む

｜＊麻疹(はしか）〈歳頃〉｜

，＊風疹( みつかばしか）〈歳頃'

｜＊水痘(みずぼうそう）〈歳頃〉’

I*

'*
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ふだんの健康状態【健康・医療I】

｢床同平熱（ 度）発熱（ 度以上）

発熱への対応（座薬・その他）

｢賑J百1平常時（回/分）
､手砺1平常時（回/分）
血中酸素濃度（％）

酸素 吸入・要（ e/分）・不要

加湿・要（ ）・不要

匝圃平常時（
｢ﾗﾗUJÛ-I(ｱﾚﾙｹﾝ･症状･対応など）

§
健
議
・
躍
療

て ん かん発作 ･有り・無し

回・年に回・その他〉頻 度 く・毎日・月に

前兆

発作の種類・状態

対応など

｢筋~軍張~元固
特記事項

･有り．無し
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医療機関と服薬【健康・医療Ⅱ】

ふだん服用している薬

薬剤名

(1回の量

服薬時など

備考
く病名等

■■一一一一一一一一一一一イ■■I■■一一一一q －1■■一一一ーー一一ー一一ーーー一一ー 一q■■1■■I■■一一I■■ーーーーー一一一

かかりつけ病院（◎→緊急時の連絡病院明記）

病院名（科） 担当医

特記事項

住所

只
曹

電話番号 受診頻度



過去の入院歴と病名

縫
康
・
医
療

必要とする医療的ケア
(渓の吸弓|・在宅酸素・胃ろう等経管栄養・導尿・他）

6

入院時舞 本人年齢 その時の病名・手術など

ケア名 内容 時間･回謝 その他



一日の生活 【＜らしI】

口E4EB1□1E 1 4 1 E 旧 三 口 三 三
(時）

■■■■■■■■■ー■■■■■■■■ー■■■■ー■■■■■■■■■■■■ー■■■■■■■■卓＝ー■■■■■■■■■■■■‐|■■ー■■■■■■■■■■■■＝ーー■■■■■■ｰ■■■■■■■■･■■■■■■■■■■■■■■ー■■■■■■■■■

I－週間の生活

メモ

日 月火水 ホ 室 士

■■■ー■■■■ー ー ■ ■ ■ ■ － ■ ■ ■ ■ ■ ■ ､ ‐■■‐ー■■■■■■■■■■■■■■ー■■■■ーー‐ｰｰ‐■■■■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■ー＝■■ーーー■■■■ｰ＝ｰ~■■■■■■■■■■■■■■I

メモ
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日常生活動作【ADL】と特言己事項

＊寝返り（可・不可・他

＊座位（可・不可・他

＊立位（可・不可・他

＊歩行（可・不可・他

＊言語・理解言語（有り・無し・他

こんなふう|こ (介助の仕方・他）

食事（形態・姿勢など）

水分補給（1日の量・時間・種類など）

☆好きな食べ物

★嫌いな食べ物
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こんなふうに(介助の仕方･他）【くらしⅡ】

入定

匪五 (時間・紙おおつ・下剤など）

＊排尿（サイン・有り・無し・その他

＊排便（サイン・有り・無し・その他

その他（気をつけてほしいこと）

＊日常の姿葵

＊歯磨き

＊爪切り

＊更衣

＊

＊
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匿亜
＊室広

＊車の乗り降り・車内（送迎車など）

＊車椅子

＊その他

｢匿砺i司く姿勢･注意点など

i
☆好きな(嬉しい)こと･物など

★嫌いな(苦手な)こと･物など

1〔



サポートマップI 【 作 成 日 年 月 日】

■
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『
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二
■
■
■
｜

『
■
■
■
■
■
。

日中活動【通学・通所・その他

通学・通所先 住阿 電話番号 通所曜E 備茎

相談支援

＊事業所程

住所

･電話番号

担当者

備考

＊事業所名

住所

･電話番長

担当者

備考



I

短期入所（泊まり・日帰りショート）

＊事業所名

住所

電話番号

担当者

備考

･利用時の持ち物

＊事業所堰

住可

･電話番号

担当者

備考

･利用時の持ち物
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サポートマッブⅡ 【 作 成 日 年 月日

障害福祉サービス受給

く介護給付費の支給決定内容〉

障害程度区分（）認定有効期間（ ）

その他く移動支援・地域活動支援センターなど〉

｢訪問看護1
＊事業所名

・住所

・電話番号

・担当者

・その他（利用曜日・時間など）

軍
ｌ
卜

■

訪問リハビ'」

＊事業所名

・住所

・電話番号

･担当者

･その他（利用曜日・時間など）

戸
『
』１

サービス種目Il 支給量 決定有効期儲 支給量 決定有効期間

居宅介護

重度訪問介護

児童デイ

生 活 介護

短期入所



口
ｌ
卜

■

14

①事業所名

・住所

・電話番号

・担当者

②事業所名

･住所

･電話番号

･担当者

③事業所名

･住所

･電話番号

･担当者

|利用I

ー1■■一一一ーﾛ■■I■■I■■I

利用内溶

ー一一■ ■■■一｡

一
一
一
一
一
一
一
『
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
二
一
一

居宅(ヘルプ)サービフ

＊事業所名

･ 住 所

・電話番号

・担当者

･利用日なと

＊事業所名

・住所

・電話番号

・担当者

･利用日なと

(有償車両・紙おむつ・他）その他のサービフ



手帳・諸手当

：
15

申
請
広
容
・
交
付
年
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（
日
常
生
活
用
具
・
補
装
具
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子
）
等

申
請
内
容
．

交
付
年
月
日

身障

手帳

記号・番号 程度 交付年月［ 備 考

青
帳

療
手

記号・番号 程度 交付年月E 備考

その他



|その他

諸手 当

種舞 記号・番号 程度 交付年月［ 備考

障害児福祉手当

特別障害者手当

特別児童扶養手当

障害基礎年金

16



【メモ】

17



【メモ】
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【メモ】

20



【メ
可
●
●
●
４

モ



あしMv手帳の活用に｡ぃ戸
髭安ﾉら、安全、明るい笑顔のくらし司星一

介護者の緊急時、不慮の災害時に備え

_必要事項を記入しておきましょうI

●緊急時連絡先●
＊保護者名《

①電話（

＊保護者名〈

①電話（

＊支援者名《

①電話（

＊緊急時連絡病院〈

電話（

主治医の名前（

)②携帯電話（

）②携帯電話ざ

）②携帯電話(

科


