様式第1号 (第7条関係)

大町町安心生活支援事業緊急短期入所登録票
	ふりがな
	　
	生年月日
	[bookmark: _GoBack]
年　　　月　　　日
(　　　歳)
	性別
	男女

	氏名
	
	
	
	
	

	住所
	〒　
　
電話(　　　　)　　　―　　　　　

	障害者手帳
	身体・療育・精神　級　Ａ・Ｂ
	障害支援区分
	

	診断名
	

	受　　診
	
①受診先 （　　　　　　　　　　　　）　主治医（　　　　　　　）
月　　回　     曜日
②受診先 （　　　　　　　　　　　　）　主治医（　　　　　　　）
月　　回　     曜日　
③受診先 （　　　　　　　　　　　　）　主治医（　　　　　　　）
月　　回　     曜日


	服薬処方
無 ・ 有
	お薬ノートのコピーまたは持参
朝（食前・食後）
昼（食前・食後）
夜（食前・食後）
眠前薬　
塗り薬（部位）
頓服　　　　

	緊　急
連絡先
	①氏名　　　　　　　　　（続柄：　　）電話(　　　　)　　-
②氏名　　　　　　　　　（続柄：　　）電話(　　　　)　　-
③氏名　　　　　　　　　（続柄：　　）電話(　　　　)　　-

	福　　祉
サービス
	短期入所有無、日中活動、行動援護等

	福祉用具
	日常生活支援用具/補装具/医療行為

	意思疎通
	言語、筆談、手話、FAX、メール（パソコン、携帯）、現物提示、文字、絵や写真、表情、しぐさ

	身体面
	寝返り、起き上がり、立ち上がり、移乗、体位交換、座位保持、立位保持、歩行、移動


	行動面
	行動障害　こだわり　対人面の配慮

	睡　眠
	起床時間、就寝時間、昼寝の有無　（平日、休み前、土日それぞれで確認）

	食　事
	1日　　食　　食事時間　　　内容（外食、惣菜、レトルト）　アレルギー　配慮していること　スプーン・刻み食など

	入　浴
	回数　入浴時間　洗いづらい箇所　着替え　困っていること・手伝ってほしいこと　配慮していること

	排　泄
	排尿：　　回/日　　　排便：　　回/日　　夜間：　　　回/日　　　　
困っていること・手伝ってほしいこと・配慮していること　　

	嗜好品
	酒・たばこ・コーヒ等



	日中の過ごし方・余暇
	月に趣味や余暇に使える金額



	好きなこと
得意なこと
	受傷前や学生時代に好きだったこと、得意なこと等

	嫌いなこと
苦手なこと
	受傷前や学生時代に苦手としていたこと、嫌いなこと等

	水分摂取
	声掛けや介助の必要性　（口渇感の訴えがない、又は多量飲水があるのか、ムセの有無、トロミをつけるなどの配慮の有無）

	その他
	伝達が必要な事項等


登録票の提出にあたり、障害者総合相談支援センター、指定特定相談支援事業者、指定障害福祉サービス事業者、指定障害者支援施設又は指定一般相談支援事業者の関係人及び災害時の個別支援計画に提供することに同意します。
氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
