
初回アセスメントシート 

    タイプ３ 難治性てんかんや脳性まひ       記載年月日（  年   月  日） 

●氏名                  ●愛称 

●生年月日 

●診断名 

●直近の   ：体重（   ｇ）身長（   ｃｍ） 

 

●成長に伴う変化 

呼吸 

 

 

嚥下・呼吸 

 

 

変形 

 

その他 

 

●過敏症 

 

 

●補装具、福祉用具、日常生活用具、住宅環境などで気になること 

 

 

                              

●発作時の対応：座薬使用の指示 有 無（座薬の内容                     ） 

        発作表の利用の 有 無（把握の方法                     ） 

        対応方法： 

 

●治療に対する今後の見通しと、家族本人の受け入れ 

 

 

 

●病院連絡、ドクターコールの方法（緊急カードに順ずる場合は記載不要） 

 

●通院についての配慮 

 

 

 

                                    スペース なる  


