	テーマ
	　東京都小児慢性特定疾病児童等自立支援事業　相互交流会支援
「心の栄養『感覚』について」

～感覚を使って楽しいコミュニケーション！　交流会　シリーズ（１）～



	開催日時
開催会場
	令和元年６月３０日（日曜日）　午後２時から午後４時００分まで
国立成育医療研究センター　1階講堂


参加申込書（電話聞き取り票）　　　
【申込先】　東京都小児慢性特定疾病児童等自立支援事業　自立支援員

認定ＮＰＯ法人「難病のこども支援全国ネットワーク」　
【申込日】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元　年　　６月　　　　日
【参加申込者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大人　　　　　人　子供　　　人）
○保護者氏名・続柄　　ふりがな　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　氏名・続柄　　　　　　　　　　氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　○お子さん居住地・氏名　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　参加日時点で
　　　　　　　　　　　　区市町村名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　（　　歳　　か月）　
　　　　　（○ご兄弟姉妹も同行される場合　氏名　　ふりがな　　　　　　　　　　参加日時点で）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳　　か月）　
○確認の連絡先（日中、電話にてご連絡できる方）　
　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
【当日に必要な配慮事項等】　
「当日の会場設備や運営にあたり、お子さんが安心・安全にご参加頂くために、

配慮すべきことがありましたら教えてください。」
※以下の事項は、保護者からお話された場合のみの記入で、必須ではありません。
　　　　　　○小児慢性疾病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　○医療機関名・診療科：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　○家庭で（親が）行っている医療的ケア：行っているものに○　当日電源確保の必要性に◎
　　　　　　　　　　吸引　　経管栄養　　気管カニューレの管理・交換　　気管切開部の処置

　　　　　　　　　　酸素管理　　人工呼吸器管理　　吸入　　下咽頭チューブ管理　　中心静脈栄養
　　　　　　　　　　導尿　　排便コントロール　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　○その他　特別に必要な配慮など
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加にあたって持参するもの等、説明事項（参加予定者の状況に合わせご説明すること）
　　参加されるお子さんの状況にあった「水分補給」「着替え」の持参。バスタオル1枚は必ず持参。
必要時、けいれん発作や医療機器操作に関することなど「緊急時の対処」等の確認と説明
