
年　　月

療育手帳 有・無 　　種　　　級 級

市町村窓口

□生活保護

6:00 10:00 14:00 18:00 22:00 2:00

注入 入浴 注入 注入 注入 注入 注入

受付NO：. 一次アセスメント票（障害児版）以下、赤字での記載は収集の要点となります

（在胎25週）市内産婦人科医院より後頭部腫瘤精査目的にて県内大学病院周産期医療センターへ紹介さ
れ、　　　　　　後頭蓋窩脳瘤の診断を受ける。

（在胎38週）上記診断により、予定帝王切開にて出生。出生時体重2,300ｇ。

（1歳2か月）数回の試験外泊後、退院の予定。

氏名：　　　　　　　　　　　面接年月日： 面接の目的
面接の目的を養育者に説明して始めましょう
説明例
「話しづらいこともあるかと思いますが、○○さんのこれまでを理解したい
ので、いろいろお話を伺います。話しづらいと感じることは、無理にお話さ
れなくても追いおいでいいですよ」対象に配慮した事前の説明を行う

面接者所属：　　　　  氏名：

事項

（生後間もなく）脳瘤切除術施術

（2か月）上記術後水頭症に対し、V-Pシャント術施術。腹腔鏡下nissen術施術。

□国民健康保険 ■社会保険 □損害保険

障害者医療 □更生医療 □育成医療 □心身障害児者医療費助成

（5か月）C-Pシャント術施術。喉頭軟化症に対し、気管切開術施術。開腹nissen+胃瘻造設術施術。

身体障害者手帳　有・無 精神保健福祉手帳　有・無

△△市障害福祉課 児童相談所窓口 △△児童相談所

在籍（卒業）学校

□小児区分１　□小児区分２　□小児区分３　■重心　　

　　　□精神通院医療 ■乳幼児医療 □難病医療費助成 ■小児慢性疾患費助成　　■受診券

年金・手当 □障害基礎年金(　　級) □国民年金 □障害厚生年金(　　級)

　　　■児童手当 □特別障害者手当 ■障害児福祉手当 □特別児童扶養手当(　　級)
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成育歴
療育・教育

歴

病歴
・

障害歴
中枢性無呼吸、痙攣があり、O2 0.5L+SPO2モニター管理にてコントロール中。鼻汁、唾液の嚥
下困難による誤嚥性肺炎繰り返し発症、持続吸引使用にて経過観察中。

現在使用している福祉用具
　　　吸引機、酸素、モニター、吸入器、持続吸引

医療機関利用状況[現在の受診状況、受診科目、頻度、主治医、疾患名]
　　　○○大学病院○○周産期医療センター　入院中　主治医：〇〇医師　　MSW：○○さん

○家族の生活状況　　　　★キーパーソン（　母　）

　父：会社員（都内建築関係会社に勤務）
　　　平日7:00頃自宅を出て出勤　21:00頃帰宅　休日出勤もあるが、家族と過ごす時間もあり
　母：主婦。兄を幼稚園に送り出したあとに毎日面会に通っている。
　　　休日は3人で面会に行くこともあれば、兄と出かける時間も持つようにしている。
　兄：近隣幼稚園に通園。9:00登園14:30お迎え。延長預かりあり、母が遅くなる時には時々利用している。

障害程度区分

○本人の要望・希望する暮らし
なかなか本人の要望がわからない場合もあります。その場合は、まずは年齢相応の子どもの要望をもとに考えましょう。

○家族の要望・希望する暮らし
要望・希望を聴取する際、養育者の思いを大切にし、相談員の考えをコメントすることは差し控えましょう。
（父）一緒に暮らせたらいいと思う。不安はあるけど、できることはしていきたい。
（母）○○ちゃんの呼吸の状態が良くなってほしい。不安もあるけど家族で暮らしていきたい。
　　　お兄ちゃんと○○ちゃんと二人とも無理なく、成長していけるようかかわっていきたい。
（兄）早く○○ちゃんと一緒に暮らしたい。

○本人の生活状況(普通の１日の流れ)　本人の生活リズムを把握し、一日の生活パターンを今後作っていくために必要な情報です。
そのため、起床時間や就寝時間、服薬時間、排便が最も多く見られる時間や母や兄弟との遊びの時間をヒアリングしましょう。

母面会

□区分１　□区分２　■区分３　□区分４　□区分５　□区分６ □医療型　□療養介護型

福祉サービス利用状況

医療保険等

参考資料４
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本人 家族

着脱（上衣）

（ズボン）

排泄（排尿）

（排便）

移動（屋内）

（屋外）

服薬内容　(　別紙詳細参照　)　　服薬時間：

服薬方法：経管栄養・経口

援助
要・不要

不要

不要

要

□人工呼吸器　■気管切開　■経管栄養　■吸引　■酸素

□持続吸引使用（流涎の有無）

□普通　□全粥　□１口大　□刻み　□ペースト　□流動　□経管栄養

一回の食事時間（経管栄養時間も含む）

体位：ベット上半座位・食事時は座位介助

飲み込みの評価（主治医の判断）

経口・経管栄養から摂取する一日に主治医が必要と考える水分量

筋緊張：有・無（後頚部・上肢・下肢・背部）

側わん：有・無

体位変換（　　　時間に　　　回）夜間（　　　　時間に　　　回）

身長　　　　　　ｃｍ　　　体重　　　　　　　ｋｇ

□首のすわり　□座位　□支えて座位　□膝立ち　□つかまり立ち　□独り立ち

骨折しやすいと主治医から指摘されている箇所

脱臼しやすい関節

試験外泊時は、訪問看護師とともに入浴。（母）なれればできると思う。

退院後も訪問看護で対応予定。

寝ながら手足を上・横に動かすことができる・寝返りができる

指で何かをつかむことができる・自分の指を口に入れることができる

体重：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身長：

視力：

聴力：

感情が高ぶったとき発声がある・依頼したことを理解し、実践できる

タッチングがすき・嫌い

流涎の増量・筋緊張の亢進・発熱・皮膚の紅潮・歯軋り・痙攣発作・

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

兄の声に笑う表情あり。
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項目

経済状況

住環境

服薬管理

医療的ケア

食事摂取

水分摂取

アレルギー

ストレス
サイン

行動障害

好きなこと

てんかん
発作

側わん
筋緊張

睡眠

身体発達

粗大・微細
運動

知的発達

栄養

視力・聴力

ことば

全介助

全介助

全介助

全介助

脱臼・骨折
の可能性

入浴

意思表示

意思伝達

嫌いなこと

実態

父の収入

持ち家

母が管理

あり

なし

なし

なし

あり

良好

遅滞あり

経過観察

経過観察

希望
不安強

要

要

不要

不要

不要

要

要

要

快・不快を表現することができる・追視：有・無　家族を認識することができる

オムツ使用

要

要

要

要

要
試験外泊時は、車移動は抱っこで移動。チャイルドシートでは対応不可。

退院後、ベビーカー購入予定。

現状・配慮が必要なこと

利用児者の状況　健康についての情報は、別紙（添付資料１）で必要と思われる情報を加筆し、市町村へ提出しましょう。

チェック内容

希望

担当者所見
　児の体調安定し、ご家族の児への愛着、在宅への意思も強くなってきており、数回の試験外泊により、少しずつ不安も軽
減されてきている。退院後、在宅での適切なケアをご家族が習得し、児がご家族の中で暮らしていくことができる環境を整
えられるよう、まずは訪問看護を中心に、サポート体制を構築する。

関係機関からの情報
　入院中、毎日面会には来てくれるものの、最初は児に触れるのも怖いと表現され、手術など治療への抵抗感も強い様子
だった。児の状態が良い時や、父、兄が一緒に来られるときにタッチングの促しやカンガルーケア実施によって、時間をか
けて少しずつ児に対する愛着も見られるようになっている。退院については、不安も大きいようだが、地域の相談員と話さ
れたことや、地域の先輩母宅に見学に行ったことなどをきっかけに、一緒に暮らせるかもしれないという思いが強くなった
と話されていた。他、ケアに関する指導の進捗状況については、看護サマリー参照。（担当MSW）

要

要

要

要

要

要

要

やや不明

不明

不明

不明

不明

あり

不明

理解

対人関係
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