様式７
実施カード（例）
	児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名：　　　　　　続柄

	令和　　年　　月　　日（　）
朝の健康状況
体温	　　度　　分　　　　　脈拍　　　回／分
食欲	普通　　　　多い　　　　少ない
睡眠	　　　時間
排便	なし　　　　あり（　　　時）
呼吸	異常なし
痰	なし　　あり　量（多い、少ない）色　　　固さ
緊張	なし　　あり（普通　　　多い　　　少ない）

家庭における
医療的ケア
該当行為の状況


その他特記事項



緊急時の	自　宅　　　　TEL

　　　連絡先	その他（携帯）TEL

緊急時の
　　搬送病院
　　主治医名

		登録者名：

	実施施設での医療的ケアの状況









