	名前（読み方）
	
	呼び名
	

	緊急連絡先
	
	生年月日
	
	血液型
	

	てんかん発作
	
	本日の体調
	
	投薬状況
	

	持ち物確認
	□療育手帳　　□福祉乗車証　　□お金　　□水筒・飲み物　　□薬

	活動依頼時間
	から　　　　まで
	主な活動
	

	日程

	時　間

	

	引き取り
	

	注意の必要なこと

支援の

必要なこと

危険回避
	

	希望すること
	

	コミュニケーションの取り方
	

	パニック

ある　・　ない
	【原因】

【対応方法】

	トイレ
	【排便・排尿の方法】【必要な支援】　
【頻度】　　
【和式・洋式】

	食事
ある　・　ない
	【どこで】　　　　　　　　　　　　【何を】

【食事の量】　
【好き嫌い】　
【必要な支援】

	その他
コメントをいただけると嬉しいです。


	


年　　　　月　　　日








