千葉リハ総合療育センター　利用希望用紙
　　　　　　　　　　　　　記載日　　　　　　　　　　　
	患者番号
	
	性別
	○男　○女

	ふりがな
利用者名
	
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　　月　　　日
西暦　　　年　
　才　　　か月

	郵便番号
住所
	〒

	TEL/FAX/携帯
	
	
	

	受給者証
区分・支給量
	○小児１　　○小児２　　○小児３　　○重心　　○区分５　　○区分６
日／月　　　　　　　　　　　　　　　　○医療型　　○療養介護型

	手帳等
取得状況
	身体障害者手帳○無　○有　　　　種　　　級
療育手帳　　　○無　○有　○Ａ　○Ａ－１　○Ａ－２　○Ｂ－１　○Ｂ－２

	当センター以外の契約施設
	

	家族状況
	氏　名
	生年
	続柄
	職　業
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通園／通学
の状況
	学校　　　　　　　　　　　　　　　特別支援学校

通園施設　　　　　　　　　　　　　　　　マザーズ　　　　　　　　　　　　　　

	かかりつけ
医療機関
	病　院
	科　名
	担当医師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	病名
	

	
	

	
	日常的な医療ケア
	　　　服薬　　○有　○無
服薬薬名
人工呼吸器　　○有　○無　□夜間　　　　　　　　その他
気管切開　　○有　○無
酸素吸入　　○有　○無　□常時　□夜間　□適宜
吸引　　○有　○無　□頻回　□持続　□適宜

	
	日　常生活の状況
	食事
	□経口　□経管　　　　　　食事回数　１日　　回
食事形態　　　　　　　　　主食形態　　　　　　　経管方法
□普通食　　　　　　　　　□普通　　　　　　　　□経鼻
□一口大　　　　　　　　　□全粥　　　　　　　　□十二指腸チューブ
□きざみ　　　　　　　　　□ペースト粥　　　　　□胃瘻
□極小きざみ　　　　　　　　　　　　　　　　　　□口腔ネラトン
□ペースト　　　　　　　　水分
□離乳食（前期）　　　　　□コップ　　　　　　　特別食（治療食）
□離乳食（中期）　　　　　□スプーン　　　　　　
□離乳食（後期）　　　　　□ストロー
□離乳食（完了食）　　　　□注入
□ミルク　　　　　　　　　□とろみ

	
	
	移動
	屋内移動　　　　　　　　　屋外移動
□自力移動不可　　　　　　□バギー
□寝返り・背這い　　　　　□車いす（介助）
□四つ這い　　　　　　　　□車いす（自走）
□つたい歩き　　　　　　　□電動車いす
□補助具歩行　　　　　　　□補助具歩行
□独歩　　　　　　　　　　□独歩

	
	
	
	□首のすわりなし　　　□座位　　　　　　　　□膝立ち

	
	
	排泄
	○全介助　　○一部介助　　○自立
	おむつ使用
	○有　○無

	
	
	更衣
	○全介助　　○一部介助　　○自立

	
	
	入浴
	○全介助　　○一部介助　　○自立

	
	
	食事
	○全介助　　○一部介助　　○自立

	
	
	意思
疎通
	○難しい　　○Yes・Noは表現　　○言語で可能　　○会話可能

	
	
	理解
	○難しい　　○簡単なことは理解　○年齢相応


