
問．把握している医療的ケア児について、以下の項目について、分かる範囲で教えてください。（各行のセルのプルダウンリストを選択、疾患名については文字を入力してください。）

№
R２年度

末年齢
性別 疾患名（複数回答）

状況把

握年齢

身体障害

者手帳
愛の手帳 身体能力 知的能力（理解）

R２年度

末時点で

の年齢を

ご記入くだ

さい。

※直接入

力してくだ

さい。

1.男性

2.女性

疾患名を記載

※直接入力してください

※

右

記

の

状

況

を

把

握

し

た

年

齢

（

把

握

時

点

が

複

数

あ

る

場

合

は

直

近

の

も

の

を

選

択

。

）

人

工

呼

吸

器

（

T

P

P

V

・

N

P

P

V

・

夜

間

の

み

も

含

む

。

）

気

管

切

開

鼻

咽

頭

エ

ア

ウ

ェ

イ

酸

素

吸

引

吸

入

（

ネ

ブ

ラ

イ

ザ

ー

）

Ｉ

Ｖ

Ｈ

（

中

心

静

脈

栄

養

）

経

管

栄

養

（

経

鼻

・

胃

ろ

う

）

腸

ろ

う

透

析

（

腹

膜

透

析

も

含

む

）

定

期

導

尿

人

工

肛

門

1.なし

2.あり

3.申請中

4.未把握

1.なし

2.あり

3.申請中

4.未把握

1.寝たきり

2.座位可

3.立位可

4.独歩可

5.走れる

6.未把握

1.理解しているか不明

2.自分の名前が分かる

3.話を理解できる

4.簡単な文字・数を理

解

5.未把握

専

門

医

地

域

主

治

医

健

康

福

祉

セ

ン

タ

ー

訪

問

看

護

ス

テ

ー

シ

ョ

ン

（

※

箇

所

数

を

直

接

入

力

）

訪

問

リ

ハ

ビ

リ

リ

ハ

ビ

リ

目

的

で

の

通

院

児

童

発

達

支

援

（

通

園

）

居

宅

介

護

（

ホ

ー

ム

ヘ

ル

プ

）

移

動

支

援

短

期

入

所

相

談

支

援

事

業

所

在

宅

重

症

心

身

障

害

児

（

者

）

訪

問

事

業

在

宅

レ

ス

パ

イ

ト

事

業

保

育

所

障

害

児

保

育

訪

問

保

育

幼

稚

園

患

者

会

・

親

の

会

社

会

資

源

の

利

用

な

し

未

把

握
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医療的ケアの内容（複数回答）該当項目に○ 利用している社会資源（複数回答）該当項目に○

重症心身障がい・医療的ケア児等実態把握調査　調査票

資料１　別紙



34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

ご協力いただきありがとうございました。


