

自己紹介シート作成にあたって

コム委員会では、初めての方に自分の子供のことをどのように紹介したらわかってもらえるかをテーマに、自己紹介シートに取り組んできました。

ヘルパーさんとのおでかけ、ショートステイなど親と離れて過ごす時のことを考えて、医療ケアやこだわり等、それぞれのお子さんに必要なページを使って作る、オリジナル自己紹介シート用の台紙を作成しました。

一般的な用紙A4の半分のサイズ（A5サイズ）を想定して作成していますが、A4や写真の２Lサイズで作成してもよいかと思います。
必要な時にそれぞれが携帯しやすいサイズのファイルにできればと思います。（参考：A5サイズの推奨ファイル、コレクトクリアWポケットA5/A4判見開き）

そして、ファイルに普段の様子や摂食の姿勢、リハビリの方法、医療ケアの方法、大好きなものなどの写真を入れるなど個々で工夫をしていただけるとさらに便利なものになると思います。
皆さんもオリジナルの自己紹介シートを作って、活用してみてはいかがでしょうか。

平成27年２月　コム委員会
 


自 己 紹 介 シ ー ト

· 初対面の方へのお願い


	　　プロフィール

	氏 名　　　　　　　　　　　愛称
性別　男・女　　　　　血液型
生年月日　　　　　年　　月　　日生まれ　（　　歳）
学校名
小・中・高学部　　　年
家族構成　　父・母・兄弟・姉妹・祖父母  /ペット




	　　　　　大切なこと

	アレルギー：（食品）有・無
　　　　　　（薬）有・無
喘息：有・無　　鼻炎：有・無　　　最近の体重：　　　　kg
発作：有・無　　最終日：
　　　形状・対応

医療・医療的ケア：有・無　
　　ケアの内容　　　　
その他・伝えておきたいこと

医療機関（主治医）： 　　　　　　
　　　　TEL:　　　　　　　　　　　診察券：ID　　　　　　
身障手帳：有・無　　　　　



	日常の様子

	平熱：　　〜　　℃　　　　脈拍：　　回/分　　SPO2:
体温調節の方法：
緊張：有・無　　　
リラックスする方法：
その他：


	薬

	　種類：朝
　　　　昼
　　　　夕
食前・食後　　　　　就寝前
飲ませ方・その他



	コミュニケーション・性格

	性格：
意思表示：
ことばの理解：
気をつけてほしいこと：




	好きなこと・苦手なこと

	好きな遊び：
好きな音楽：
好きなこと、もの：

苦手なこと、もの：

その他



	　　　　　排　泄

	尿：オムツ・トイレ（誘導時間　　　　）
サイン：有（　　　　　　　）無　　　　　　　　回/日
便：オムツ・トイレ（誘導時間　　　）
サイン：有（　　　　　　　）無　　　　　　　　回/日
便の形状：
便秘対策（浣腸または下剤等の使用）：
伝えておきたいこと：




	水　分

	介助：要・不要・経管
摂取量：    　cc/日　　　cc/回
姿勢： 
トロミ：要・不要　　
コップ・ストロー・まぐまぐ・スプーン
好きなもの：　　　　　　嫌いなもの：
伝えておきたいこと：




	食　事

	介助：要・不要・経管
姿勢：
形態：
スプーン（　　　　　）・ストロー・特別な食器
好きなもの：　　　　　　嫌いなもの：
薬の有無：
伝えておきたいこと：





	医療的ケア（注　入）

	
栄養チューブ：胃ろう・経鼻胃管・経腸
チューブの種類：　　　サイズ：　　Fr　チューブの長さ： 　cm
[bookmark: _GoBack]チューブの交換頻度：　　回/
注入前の胃残量：　　　　cc位
注入時の姿勢：
回数：内容：時間（１回にかける時間）

伝えておきたいこと





	その他の医療的ケア

	気管切開：術式（単純・咽頭気管分離術・咽頭摘出術）
気管カニューレの種類：（　　　　　　）サイズ：　　
　カニューレの交換頻度：　　回/　　　最終交換日：　　/
　カフ：有・無　　cc　　　　チェックの頻度：　　/
気管切開部の消毒方法：
Yガーゼ：　　枚使用　　カニューレ固定方法：
気管吸引チューブの種類：　　　サイズ　　Fr 挿入長さ   cm
口鼻吸引チューブの種類：　　　サイズ　　Fr 挿入長さ   cm
胃ろうの処理：
胃ろう固定水：　　　cc　　　確認頻度：　　　　/
酸素使用方法：　　　〜　　　㍑
エアウェイ使用方法：サイズ　　Fr      cm
人工鼻使用方法：
持続ネブライザー使用方法
その他




	睡　眠

	夜間：（　　時〜　　時位）　午睡：有(　　時〜　　時位)・無
眠剤の使用：
入眠時の環境： 
入眠の姿勢：仰向け・右・左・うつ伏せ
途中覚醒時の対応： 
体位交換：有（回数、時間　　　　　　）・無
伝えておきたいこと：




	日常のケア（自宅でのこと）

	皮膚のケア：
目のケア（目薬など）：
口腔ケア：はみがき　　　　　　　　　その他
洗顔など：　　　　　　　
着替え：
入浴の方法：
洗髪の方法
伝えておきたいこと：




	緊急時の対応

	避難場所：
一時避難所　　　　　　　二次避難所

優先連絡先

お願いしたいこと；



	


車椅子について






ここに車椅子の
写真などを添付

ブレーキの位置
乗り降りの仕方
注意点を明記


























