２１　就学後の医療・相談の記録
（保護者が記入）　
	病院及び相談機関
	診療科及び相談内容など
	診 断 名
	年 月 日

	△センター
	療育及び言語指導
	
	

	○病院
	小児科
	自閉症
	○○年○月○日

	障害者生活支援センター
	生活にかかわる相談
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	年 月 日
	医療・相談機関
	説明を受けた内容・受けた検査の結果、ケガ・病気など

	Ｈ○年
△月□日
Ｈ○年
△月□日

	○○病院
△センター
	自閉症と診断を受ける。半年後に再度受診をすることになった。（○○病院：△△先生）
障害の説明と治療について話を聞く。
週1回の○○指導を受けることになる。（担当は◆◆先生）



	年 月 日
	医療・相談機関
	説明を受けた内容・受けた検査の結果、ケガ・病気など

	
	
	


２２　福祉サービスの記録
（保護者が記入）　
	利用している手帳の種類・各種利用制度など
	等級
	取得年月日・変更年月日

	療育手帳
	Ａ・Ｂ
	

	身体障害者手帳
	　　級
	

	精神保健福祉手帳
	　　級
	

	障害者年金
	有・無
	

	福祉医療
	有・無
	

	
	
	

	
	
	


【福祉サービスの利用】
	福祉サービス名
	利用機関
	利用期日
	内容など

	○○サービス
	△△
	Ｈ○年△月□日
	おばあちゃんが入院して手術をすることになったため、手術当日の保育園へのお迎えと、夕方○時まで預かってもらう


【福祉サービスの利用】
	福祉サービス名
	利用機関
	利用期日
	内容など

	
	
	
	


２２　福祉サービスの記録

（氏名　　　　　　　）　　　　　　　　　　　（福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所が記入）　
	福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所名
	日中一時支援事業所○○

	記入年月日
	利用期間
	記入者
氏　名
	様　子
（人との関わり方など）
	支援の内容
（配慮したことなど）

	Ｈ○年△月□日
	Ｈ24.4～
Ｈ25.3
	指導員△
	· 予定の変更があると不安になり、癇癪を起こすことがあります。
· 大きな音が苦手です。
· 車に乗ることは大好きです。
	· 予定の変更がある日には、来所してすぐに、絵カードを使って変更があったことを伝えました。
· 一人で落ち着ける場所を用意しました。


	記入年月日
	利用期間
	記入者
氏　名
	様　子
（人との関わりなど）
	支援の内容
（配慮したことなど）

	
	
	
	
	


例





医療については、ケガ、病気などの記録もしておくとよいです。


　このファイルは、二つ穴で綴じ込めるようになっているので、医療や、検査記録なども綴じておくとよいでしょう。





手帳の種類等について記入してください。





サービスを提供している機関名を記入し、出来れば担当者の名前も記入しましょう。





作業所、訪問看護等具体的なサービス内容を記入してください。





いつからその福祉サービスを利用していますか？





具体的にサービス利用の内容を書きましょう。





訪問看護なら月、金曜日午後5時～5時30分です。





例





事業所ごとに１枚記入。





配慮により、対象児童が生活しやすくなった面に注目して記入してください。








