わたしの現在の状況　　　　　　　　　　　　　
　　ふりがな
・氏 名 (　　　　　　　　　　　   　)　・呼 び 名（　　　　　　　　　）　・年 齢 (　　　歳 )
・記 入 者 氏 名 (　　　　　　　　　　　　)　　　　・記 入 年 月 日 (　　　　年　　月　　日 )
・わたしの生活について　( 介助の頻度は、丸で囲んでください )

	項　目
	介助の頻度
	備 考　( 気になることや、気をつけてほしいこと )

	食　事
	できる　・手伝って
	

	排　泄
	できる　・手伝って
	

	移　動
	できる　・手伝って
	

	衣 類 着 脱
	できる　・手伝って
	

	こ と ば の

理　解
	ほぼ　わかる

簡単なことはわかる

難しい
	

	人 に 伝 える と き
	会話で伝える

単語で伝える

ジェスチャーなど
	

	そ の 他

(　　　　　)
(　　　　　)
	できる　・手伝って

(　　　　　　　　)
	


・わたしの健康について　( 有無は、丸で囲んでください )

	項　目
	有　無
	備 考　( 気になることや、気をつけてほしいこと )

	服　薬
	あり　・なし
	

	発　作
	あり　・なし
	

	アレルギー
	あり　・なし
	

	脱 臼 な ど
	あり　・なし
	

	そ の 他

(　　　　　)
(　　　　　)
(          )


	あり　・なし

(　　　　　)
(           )


	


※裏面も見てください、わたしの特徴が書いてあります。

・わたしの落ち着く時間の過ごし方について ( 屋内・屋外・家庭でなど )

	


・わたしが喜んだり、嬉しがったりする物や関わり方について

	


・わたしが苦手な刺激や行動について

	


・わたしの体調が悪いときの知らせ方について

	


・わたしが困ったときや嫌なときのサインと、その時にしてほしいこと

	


・その他
	


· 詳細については、相談支援ファイルの各項目をご確認ください。

四日市障害保健福祉圏域自立支援協議会　療育部会

