プロフィール
	名　前
	ふりがな
	呼び名

	
	
	

	性　別
	男　・　女
	血液型　　　　　型　ＲＨ（　　　）

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	（　４８８ －　  　　　　　）　　　☎（　　　　　）　　－
尾張旭市

	
	（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名等）

	性格・特徴
	


診断
	医療機関
	診断日　　　年　　月　　日

	診断名


手帳について
	種　類
	取得（判定）年月日
	判定・等級（部位）

	療育手帳
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	身体障害者
手帳
	
	

	
	
	

	
	
	


家族構成
	名　前
	続柄
	生年月日
	

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	
	
	大昭平　　　・　 ・
	同居　・　別居

	緊急連絡先


　
	連絡順
	名　前
	続柄
	電 話 番 号

	１
	ふりがな
	
	自宅　☎
携帯　☎

	
	
	
	

	
	
	
	勤務先【　　　　　　　　　 】
　☎

	２
	ふりがな
	
	自宅　☎
携帯　☎

	
	
	
	

	
	
	
	勤務先【　　　　　　　　　 】
　☎

	３
	ふりがな
	
	自宅　☎
携帯　☎

	
	
	
	

	
	
	
	勤務先【　　　　　　　　　 】
　☎


医療機関・支援機関など　
・かかりつけ医療機関
	医療機関名
	診療科
	電話番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　・お薬について　　（　服薬あり　・　服薬なし　)
	服用薬名
	服用時間

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）

	
	食前・食後・食間・その他（　　　　　　　　）


　・関係施設
	名　称
	内　容
	連絡先

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


診断・治療・検査・相談など
	年月日
	専門機関名
	診断名・経過・アドバイスなど

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	

	.   .
	
	


サポート情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記入日:　　年　月　日）

自立：自分でできる　　一部介助：一部介助が必要　　全介助：全て介助が必要
	項目
	自立
	一部介助
	全介助
	記入者（　　　　　　　）

	
	＊当てはまる欄に○印
	　　状態および必要な介助

	身　体　面
	移動
歩行
	室内
	
	
	
	

	
	
	戸外
	
	
	
	

	
	姿勢
	立った状態
	
	
	
	

	
	
	座った状態
	
	
	
	

	
	
	寝返り
	
	
	
	

	
	
	起き上がり
	
	
	
	

	
	
	車に乗る時
	
	
	
	

	
	視力
	右：
	左：
	

	
	聴力
	右：
	左：
	

	
	その他
	

	生　活　面
	食事
	手づかみ
	する　・　しない
	

	
	
	スプーン使用
	
	
	
	

	
	
	箸の使用
	
	
	
	

	
	
	コップ・ストロー
	
	
	
	

	
	
	その他の方法
	
	
	
	

	
	排泄
	排尿
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	

	
	着脱
	シャツ
	
	
	
	

	
	
	ズボンなど
	
	
	
	

	
	
	下着（上・下）
	
	
	
	

	
	
	靴
	
	
	
	

	
	
	帽子
	
	
	
	

	
	清潔
	歯磨き
	
	
	
	

	
	
	手洗い
	
	
	
	

	
	
	顔を洗う
	
	
	
	

	
	
	整髪
	
	
	
	

	
	
	入浴
	
	
	
	

	
	睡眠
	睡眠時間
（　　：　　～　　：　　）
	昼寝
（　：　～　　：　）
	

	
	その他
	


補装具・自助具について
【必要な補装具についての写真・装具の名称および留意点などを記入して下さい。】
	補装具名
	補装具名

	使用方法・留意点

	使用方法・留意点

	写真・イラスト

	写真・イラスト

	補装具名
	補装具名

	使用方法・留意点

	使用方法・留意点

	写真・イラスト

	写真・イラスト


名前





【このシートは肢体に不自由がある場合を想定していますが、必要に応じてどなたでも記入して下さい。】











- 1 -

