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－ １１ －

1　災害発生直後の連絡先・本人情報
	本人住所


	
藤沢市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	保護者
連絡先
①②③


親戚等④
	保護者
1 氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　    　　      ( 続柄:　　　　)( 同居・別居 )
携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者
2 氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　        　　　 ( 続柄:　　　　) ( 同居・別居 )
携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　        　　　 ( 続柄:　　　　) 　　　　　市・町
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④その他の連絡者
氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　         ( 続柄:　　　　) 　　　　県　　　　　　市・町
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　         ( 続柄:　　　　) 　　　　県　　　　　　市・町
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病　気・
手帳

障がい種別
	

身体・知的・精神　□種□級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	健康保険証
マイナンバーカード
	保険者　　　記号　　　番号
カード番号

	藤沢市の
医療証
	種別　　あてはまるものに〇

小児医療・ひとり親医療・

障がい者等
	受給者番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	[bookmark: _Hlk202512381]身長・体重
血液型
その他

	身長　　　　ｃｍ　・体重　　　　ｋｇ      ※　　　年　　月　　日現在
血液型       型    平熱　　　　℃　／　血圧(　　　－    )
呼吸数　　　　回/分　　体温調節　できる・難しい　
その他(                                )

	☆自由記載欄☆
手帳写し・保険証写しなどの添付欄












	本人情報の追加欄
	身長・体重
血液型
その他

	身長　　　　ｃｍ　・体重　　　　ｋｇ    ※　　　年　　月　　日現在
血液型       型    平熱　　　　℃　／　血圧(　　　－    )
呼吸数　　　　回/分　　体温調節　できる・難しい　
その他(                                )




	身長・体重
血液型
その他

	身長　　　　ｃｍ　・体重　　　　ｋｇ    ※　　　年　　月　　日現在
血液型       型    平熱　　　　℃　／　血圧(　　　－    )
呼吸数　　　　回/分　　体温調節　できる・難しい　
その他(                                )




	身長・体重
血液型
その他

	身長　　　　ｃｍ　・体重　　　　ｋｇ    ※　　　年　　月　　日現在
血液型       型    平熱　　　　℃　／　血圧(　　　－    )
呼吸数　　　　回/分　　体温調節　できる・難しい　
その他(                                )




	身長・体重
血液型
その他

	身長　　　　ｃｍ　・体重　　　　ｋｇ     ※　　　年　　月　　日現在
血液型       型    平熱　　　　℃　／　血圧(　　　－    )
呼吸数　　　　回/分　　体温調節　できる・難しい　
その他(                                )


2　ふだんの過ごし方、ケア・スケジュール    年  　月　  日
	
	食事・水分
	薬
	呼吸ケア
	その他のケア
	その他
	保清

	
	注入時間・内容
	
	吸引・吸入・
チューブ交換
	浣腸・導尿・
ガーゼ交換など
	体位交換
透析他
	口腔ケア入浴など

	０時
	
	
	
	
	
	

	１時
	
	
	
	
	
	

	２時
	
	
	
	
	
	

	３時
	
	
	
	
	
	

	４時
	
	
	
	
	
	

	５時
	
	
	
	
	
	

	６時
	
	
	
	
	
	

	７時
	
	
	
	
	
	

	８時
	
	
	
	
	
	

	９時
	
	
	
	
	
	

	１０時
	
	
	
	
	
	

	１１時
	
	
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	
	
	

	17時
	
	
	
	
	
	

	18時
	
	
	
	
	
	

	19時

	
	
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	
	
	

	備　考
	
	
	
	
	
	


3　薬に関する情報
	
常用薬

服用方法

形状・個数等
保存方法









※痙攣発作時の対応









※低血糖発作時の対応
	
※かかりつけ薬局　　　　　　　　　年　　月　　日現在
　　処方薬の説明書・シール添付欄













※てんかん　無し・有り
　　　発作時の対応
　　　








※低血糖　　無し・有り
発作時の対応


　【注意点】　インスリン単位:　　　　　　時間:






	
アレルギーの対応








	
※アレルギー　無し・有り(種類　吸入・食物・接触)
 吸入　花粉症・ハウスダスト
　食物　
　接触　ゴム製品・金属・


※エピペンの使用指示　無し・有り(指示内容　　　　　　　　　　　)
保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　　付近に保管





	頓服薬
便秘薬
目薬
外用薬
塗り薬

	





	処方してはいけない薬・
飲ませてはいけない薬

	薬の名前とその理由
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理由　　　　　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理由　　　　　　　　　　　　　
薬のアレルギー　　　　
無 ・有(                          　　　　　　　　　　　　)



消毒薬のアレルギー　
無 ・有(                           )
ばんそうこうかぶれ　無 ・有(                           )
肌に合う固定テープの種類
(製品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　)








【薬に関するメモ】※ 処方薬の説明書・シール添付欄


4　関係者連絡先
	[bookmark: _Hlk178579001]機関等名称
	電話番号
	備考

	医療機関名①　　　　
　　　　　　　 　　　病院・診療所・医院・クリニック
	

	診察券番号
　　　　　　　　

	医療機関名②　　　
　　　　　　　 　　　病院・診療所・医院・クリニック
	
	診察券番号
　　　　　　　　

	歯科医療機関名
　　　　　　　  　　病院・診療所・医院・クリニック
	
	診察券番号
　　　　　　　　

	訪問看護ステーション①

	
	

	訪問看護ステーション②

	
	

	かかりつけ薬局①

	
	

	かかりつけ薬局②
	
	

	訪問リハビリテーション

	
	

	人工呼吸器提供業者

	
	

	在宅酸素提供業者

	
	

	特別支援学校・支援学級等　
放課後等デイサービス
	
	

	日中利用事業所　生活介護事業所
	
	

	機関等名称
	電話番号
	備考

	ショートステイ事業所①
	
	

	ショートステイ事業所②
	
	

	消防署
	119※市外局番なし
	

	電力会社
	
	

	民生委員・児童委員　　　　　　　　　　さん
	
	

	藤沢市こども家庭センター
	0466-50-3569
	

	県医療的ケア児地域相談窓口
湘南東部圏域　ぐータッチ
	
0466-47-7430
	

	藤沢市親子すこやか課　南保健センター
　　　　　　　　　　　　　　　 北保健センター
	0466-50-3522
0466-50-8215
	

	藤沢市障がい者支援課
	0466-50-3528
	

	ふじさわ防災ナビ　スマートフォン版
ハザードンHazardon
	· [image: ]　二次元コード　　
App Store ios
端末用　　　　　　　　　　　　　　　
                       
[image: ]Google Play 
android端末
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	災害用伝言ダイヤル
	１７１　※市外局番なし

	その他の連絡先　
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
電話　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　担当者　　　　
電話　　　　　　　　　　　担当者　　　　


5　身体・日常生活の状況　　※別紙に詳細がある場合は、☑
	病気・障がい種別：
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項目
	状態
	医療処置など

	呼吸
※□
	自発呼吸
なし
あり
	□気管切開による侵襲的陽圧換気療法(TPPV）
□鼻ﾏｽｸによる非侵襲的陽圧換気療法(NPPV)
□在宅酸素療法

	
	
	気管ｶﾆｭｰﾚ:ｻｲｽﾞ(　　  )フレンチ 製品名：　　　　　　　　　　　　　
接続プラスチックの色　:

	吸引
吸入※□
	必要
不要
	吸引ﾁｭｰﾌﾞ:ｻｲｽﾞ(　　  )フレンチ
吸引回数：　昼間　□時間ごと　/　夜間　□時間ごと　　　　　
チューブの挿入　(挿入　　　㎝)

吸入器・ネブライザー　製品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　薬剤:抗菌薬・ステロイド剤、エピネフリン、気管支拡張剤、その他

	栄養
食事※□
	経管栄養

経口摂取
(要介助)

介助不要
	方法：経鼻・胃ろう・ＩＶＨ・その他(          )

	
	
	具体的事項：


	
	
	食事の形態: 普通食・きざみ食・ソフト・ムース状・ミキサー食・流動食


	水分※□
	経管
経口
	一日トータル(　　   )cc ・　　一回量(　　   )cc／　　時間
一日□回、　時間帯:　　時、　時、　時、　時、　時、　時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	排泄
※□
	医ケア
あり


医ケア
なし
要介助

介助不要
	方法：　排尿：留置ｶﾃｰﾃﾙ・自己導尿・ストーマ・その他(          )
排便：浣腸(挿入　　　　　㎝)・下剤・ストーマ
具体的事項：


	
	
	排便回数：　　　回/　　　日
排尿回数：　　　回/日
おむつ交換時の注意事項: 

	移動

身体機能
※□
	
要介助



介助不要自立


	日中の過ごし方：　離床して車いす・基本ベット上・その他
体位交換：　自分でできる・支えがあればできる・できない
移動方法：自力歩行可・杖歩行・支えてもらい歩行
補装具等：
車いす(標準・リクライニング・電動車いす・その他　　　　　　　　　)
歩行器・抱っこひも・バギー・その他(             　　　　     )

具体的事項：

車いすのバッテリー・充電器の場所　　
自宅　　階の　　　　　　あたり

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
見る
聞く
	会話以外の方法
・
会話できる
	方法：筆談・文字盤・意思伝達装置等
その他：
視力：普通・見えにくい
聴力：普通・聞こえにくい

	· 自由記載欄





6　その他
(1) 非常用伝言ダイヤル　(NTT東日本ホームページから抜粋)
[bookmark: _Hlk178860233]　　　「171」をダイヤルし、利用ガイダンスに従って、伝言の録音、
再生をおこなってください。

　　伝言の登録(録音)方法
 　「171」をダイヤルしたあとに「1」、被災地の方はご自宅の電話
番号又は連絡をとりたい被災地の方の電話番号を、市外局番か
らダイヤルしてください。被災地以外の方は、連絡を取りたい
被災地の方の電話番号を市外局番からダイヤルしてください。

[bookmark: _Hlk178929090]　　【ガイダンス】　(ダイヤル後) 電話番号〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇の伝言を録音します。
プッシュ式の電話機をご利用の方は、数字の1(いち)を押してください。ダイヤル
式の方はそのままお待ちください。なお、電話番号が誤りの場合は、もう一度おか
け直しください。ピッ→お手持ちの電話機の選択

・　伝言の再生方法
　　　「171」のあとに「2」、被災地の方は、ご自宅の電話番号、又は
　　連絡を取りたい被災地の方の電話番号を市外局番からダイヤ
ルしてください。被災地以外の方は、連絡を取りたい被災地の
方の電話番号を市外局番からダイヤルしてください。
 　　
【ガイダンス】　(ダイヤル後) 電話番号〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇の伝言をお伝えし
ます。プッシュ式の電話機をご利用の方は、数字の1(いち)を押してください。ダイ
ヤル式の方はそのままお待ちください。なお、電話番号が誤りの場合は、もう一度
おかけ直しください。ピッ→お手持ちの電話機の選択

※体験利用をすることもできます。詳しくは、NTT東日本のホームページへ
(2) 移動連絡票
　自宅から離れるときは、関係者に居場所を知らせるための掲示を残しましょう。防犯上、関係者には掲示する場所を事前に伝えておきましょう。

移動連絡票　
　氏名　　　　　　　　　　　　は、　　　月　　 日から　次の場所に
移動しています。

避難している場所　: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　)

〇自宅避難を続けている場合

連絡票　
この家には、医療的ケア児・慢性疾患児とその家族がいます。
児以外の人数は、　　人。避難場所への移動が難しい状況です。
介護物品・衛生材料、飲料水、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が不足しています。
家族の連絡先 : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　)

[image: ](3) 停電時の電源チェックシート　
作成　神奈川県平塚保健福祉事務所
　　　　　監修　神奈川工科大学　地域連携災害ケア研究センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二次元コード　

[image: ]
[image: ]


[image: ](4)神奈川県 かながわ医療的ケア児支援センター相談窓口のご案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二次元コード

[image: ]

[image: ]



[image: ](5) 特定非営利法人藤沢相談支援ネットワーク　　　公式ホームページ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二次元コード　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療的ケア児等支援事業　相談窓口のご案内
[image: ]

[image: ]
ケア・医療処置に関する情報シート
(別紙1) 人工呼吸器　　無・有(マスク式・気管切開) / 自発呼吸　無・有
人工呼吸器の設定と回路図


	気管切開による侵襲的陽圧呼吸療法の詳細
	記入日
	 年　月　日
	 年　月　日
	 年　月　日

	
	種類・機種
	
	
	

	
	換気モード
	
	
	

	
	1回換気量
	
	
	

	
	換気回数
	
	
	

	
	吸気時間
	
	
	

	
	感度
	
	
	

	
	ＰＥＥＰ圧
	
	
	

	
	ﾋﾟｰｸ圧（参考値）
	
	
	

	
	離脱可能時間
	可（　  時間）
不可
	可（　  時間）
不可
	可（　  時間）
不可

	
	ﾊﾞｯﾃﾘｰ使用
可能時間（内部）
	時間　　分
	時間　　分
	時間　　分

	
	ﾊﾞｯﾃﾘｰ使用
可能時間（外部）
	時間　　分
	時間　　分
	時間　　分

	
	ﾊﾞｯﾃﾘｰ使用
可能時間合計
	時間　　分
	時間　　分
	時間　　分

	在宅酸素療法
酸素流量
	ℓ/分
	ℓ/分
	ℓ/分


人工呼吸器と回路の接続写真







写真添付















人工呼吸器と外部バッテリーの接続写真


写真添付









付属物品の保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
　 保管場所等　／箱には「人工呼吸器付属物品」と明記しましょう
写真添付







困ったときの連絡先：
人工呼吸器提供業者　電話 : 　                             
[image: http://fj3soweb1.fujisawa.local/BizCab/BCab/app/tmp/3233C8F9BIZCAB/R/0/_pb/1659430.png]５



緊急時の人工呼吸器の対応


停電

介護者の負傷、家屋の被害、
避難情報から在宅が困難

人工呼吸器のインジケータランプを確認！
ブレーカーを確認！


1. 福祉避難所
1. 病院に連絡
　受け入れを確認












1. 消防署
　移送のため救急車要請
電話：１１９


人工呼吸器　作動不能


内部バッテリー切替日　　　月　　日

切替時刻
持続時間
人工呼吸器
　時　　分
　　時間　　分
吸引器
　時　　分
　　時間　　分
　


〇福祉避難所問合せ
電話　　　　　　　　 　　　　
〇かかりつけ医
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　
〇専門医
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　


　　　





２時間をめど、日没前に次の行動検討！







停電が復旧するまでの準備
・アンビューバックへ切り替え
・充電式、足踏み式吸引器準備
・外部電源準備








停電の復旧
（バッテリー持続時間めどに）

なし
あり




持ち出し物品、
避難情報を確認する
協力者を呼ぶ
在宅で様子をみる


《外部電源メモ》
外部バッテリー
切替時刻　　　月　 　日　 　時   分　
持続時間　　　　　時間  　　分

※自家発電機やシガーライターケーブルの使用は、呼吸器メーカーが推奨しない場合が多い。
外部バッテリーの充電用としてなら使用可能。定期的な試運転、メンテナンス、複数の外部
バッテリーが必要。





停電時にあわてない 電源確保のためのふだんからの備え
〇 内部・外部バッテリーは、常に充電しておきましょう。
〇 外部バッテリーの寿命は、使用していなくても2～3年と言われています。
　定期点検・交換をしましょう。
発電機については、月に１回はエンジンをかけましょう。外部バッテリーや発電機との接続の仕方を練習しておきましょう。

〇 アンビューバックはいつでも使える状態ですか。
　 緊急時に、すぐに使用できるように、使い方の確認・練習をしましょう。
　 わからないことは、かかりつけ医と相談しましょう。点検をお忘れなく。

〇 東京電力 ホームページ　抜粋
・患者登録
 (株)東京電力パワーグリッドでは、在宅で人工呼吸器を使用している方を対象に、停電に備えた患者登録を行っています。
　登録すると、通常時の計画停電の告知、災害時の停電状況や復旧の見通し等について、東京電力から電話でお知らせがあります。　
電話0120-995-007、03-6375-9803　日祝日・年末年始を除く　午前９時～午後５時
※　災害時には、すべての曜日で２４時間対応

※　この登録は、電力の優先的な復旧や確保ではありません。



(別紙2) 酸素療法　　
家では、(液化酸素装置・酸素濃縮装置)を使っている
	酸素流量
	常時   　　 ℓ/分  備考

	
	安静時  　　 ℓ/分　　備考

	
	動作時  　   ℓ/分  備考

	
	睡眠時  　　　ℓ/分　　備考

	酸素飽和度
	眠っているとき :　　　　～　　　%

	
	起きているとき ：　    ～    %

	
	酸素を使っているとき :     ～  　 %

	人工呼吸器に接続・人工鼻に接続・鼻カニューラ・その他(　　      　　　)


※携帯酸素ボンベ(フル充填:満タンになっているとき)の持続時間
　　　およそ　　　　　時間
※使用可能時間の計算方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　ボンベ表面に「V」で表示　　　   単位 : MPa

（ボンベの容量×ボンベの圧力×10）　　／　　1分間の流量

例）（Ｖ2.1 ×20（ＭＰａ）×10）／2L
　＝420L ／2L
　＝210分　　（フル充填での持続時間）
 
※あくまでも使用可能時間の目安です。ボンベの圧力計の表示は、使用可能時間のおよそ8割で赤色ランプが表示されるので、交換してください。


[image: ]









資料提供協力

設置型酸素濃縮装置と外部バッテリーの接続写真

写真添付



　　　　　　　　　　　　　　　




　
お使いの酸素濃縮装置(□ℓ/分)の必要電源は、　     ワット

· 巻末の　「　　　様の電源チェックシート(平塚保健福祉事務所２０２４年１０月版)」
を使って、他の機器と合計して、どのくらいの電源が必要か、計算してみてください。

· 例
人工呼吸器２１０W+加湿加温機１６０W+酸素濃縮装置(1L/分)150W+吸引機50W
=570W
ご自宅の蓄電池の電気容量(　　　Wh)÷医療機器の消費電力の合計(     w)
  =蓄電池の持続時間　(    時間)
 この蓄電池の持続時間に変換効率(目安)の0.7をかけたものが、
実際に使える時間です。
　　　　　蓄電池自体をフル充電するのにかかる時間を確認しておきましょう。
　　　　　定期的に電池残量を確認して、充電しておきましょう。
　　　　　家庭のコンセントと同等の電源品質の出る１５００w以上の出力の電源が
　　　　　必要です。










[bookmark: _Hlk187227973](別紙3) 吸引・吸入・気管切開　　　　
	気管内チューブ
	
製品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　 　　　　　
サイズ　　　　　　　フレンチ

	吸引チューブ
	サイズ　　　　　　　フレンチ

	吸引回数
	　　　　　　回／日      うち、夜間　　　　　　回



	吸入器

	
製品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　  　　　　　　

	ネブライザー

	
製品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　

	回数
	　　　　回／日       うち、夜間　　　　　　回 

	薬剤
	抗菌薬・ステロイド剤、エピネフリン、気管支拡張剤、その他



· 吸引器・吸入器(バッテリー内臓タイプ)のバッテリー持続時間は、機種によって違います。取り扱い説明書で確認してください。
· 使用している吸引器の電源　　
ACアダプター・充電バッテリー・自動車シガーソケット
　付属物品　取り扱い説明書・ACアダプター・シガーライターコード・
その他(                                      )
付属物品の保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
[bookmark: _Hlk178858407]　 保管場所等　／箱には「吸引器付属物品」と明記しましょう

写真添付




	気管切開
気管カニューレの種類
	製品名                       

	気管カニューレのサイズ
	内径:ID　　　　　　　ｍｍ

	カフの有無　　　　ありのとき
	エアー　　　　　　　　ｍｌ

	喉頭気管分離　
	あり・なし



付属物品の保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
　保管場所等　／箱には「気管切開付属物品」と明記しましょう

　　　気管カニューレ(予備)、Yガーゼ、カニューレ固定ひも、人工鼻、
吸引チューブ、カフ用注射器、消毒物品


写真添付









(別紙4) 栄養
	栄養をとる方法
	母乳・ミルク・口から食べる・経鼻経管栄養・胃ろう・
IVH(中心静脈栄養)・その他（  　　　          　) 



食事をとっているときの様子　写真添付


　


　    



※背もたれの角度や配膳、自助具の位置など
[bookmark: _Hlk184656716]経口摂取


※　口から食べる場合の食事形態　
普通食・きざみ食・ソフト食・ムース食・ミキサー食・流動食
　　【主食】　おにぎりにしたら自分で食べる・自助具を使う・その他
　　【きざみ食の大きさ】　　　　㎜くらいの大きさ
　【介助のタイミング】　最初から介助・自分で食べた後に介助・その他
【水分の多いもの】　　とろみをつける・お椀から直接・マグに移す・
その他(                         　　　　　  )

【とろみの形状】 フレンチドレッシング・とんかつソース・トマトケチャップ・
マヨネーズ・はちみつ
【母乳・ミルク】 　特殊ミルク・粉ミルク・牛乳・その他
（品名　　　　　　　　　　　　　・メーカー　　　　　　　　　　　　　　　）
    　　　　　　　　 　(　　　　)回/日　　・　ミルクの１回量　　　　　cc
【その他】　好き嫌い　いちにちの食事回数　いちにちの水分量など

自由記載欄
































経鼻経管栄養




	1回量
	   (    　    　　　　　　　　 ) +　水分　　　　　　　　　　　　㏄

	1回の注入時間
	   (    　) 分／回

	回数
	　 　(    　)　回／日

	注入中の注意点
	嘔吐しやすい・胃管を抜いてしまうことがある・
その他(                              )





自由記載欄




※経管栄養　注入スケジュール
	開始時間
	終了時間
	内容・量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※災害時に、ミキサー食の注入物が確保できないときの代用品
商品名　(エネーボ・ラコール・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　です。
保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
保管場所等　／箱には「エネーボ・ラコール等」と明記しましょう。
写真添付


           






	胃チューブ
	　　　(    　)　フレンチ

	固定位置
	　　　(    　)　㎝

	胃ろうの種類
	バルーン型(  　　　フレンチ、固定水　　　　　ｍｌ)・
ボタン型

	注入中の注意点
	嘔吐しやすい・チューブを抜いてしまうことがある・
その他(                              )

　自由記載欄










　

　　自由記載欄



※胃ろう　注入スケジュール
	開始時間
	終了時間
	内容・量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※災害時に、ミキサー食の注入物が確保できないときの代用品
商品名　(エネーボ・ラコール・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　です。
保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
保管場所等　／箱には「エネーボ・ラコール等」と明記しましょう。胃ろう


写真添付


           

中心静脈栄養


	滴下速度
	　　　　　　ｍｌ/時間

	手動の場合
	　　　　　　滴/1分間　
いつも使っている輸液セットでの滴下数

	使用時間
	　常時・その他(             )
※内蔵バッテリー　連続使用で　　分間使用可

	1日輸液量
	  　　　　　ｍｌ




　

自由記載欄

















輸液ポンプ・　輸液ルート・　注射器・　固定テープ・消毒物品
胃チューブ、胃ろうチューブ、固定テープ、固定水(水道水可)、注入セット、イリゲーター、
胃ろう用コネクター、聴診器、注射器


写真添付
栄養関連物品の保管場所



　　　　





付属物品の保管場所　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
保管場所等　／箱には「栄養関連物品」と明記しましょう
　写真添付











(別紙5-1) 排泄(尿)
	方法
	自立・部分介助(                )・自己導尿・
おむつ ・ 膀胱留置カテーテル　・
ストーマ(人工膀胱) ・　その他(               )

	尿量
	　　　　　　　mℓ／日

	導尿カテーテル・
膀胱留置カテーテル
	　サイズ　　　　　フレンチ

	おむつのサイズ
	

	ストーマ装具

皮膚保護剤
	ワンピース・ツーピース・蓄尿袋(あり・なし)

種類:



· 夜間のおむつ交換　　　無・有(     時、便が出たとき、その他)
· 日中のおむつ交換 　　　回
· ストーマの交換　　　2回/週　・  　　　回/(      )　　
〇 市民センターでの保管登録　無・有(         市民センター)

写真添付


導尿　カテーテル、消毒物品、挿入ゼリー、滅菌手袋、廃液バック



(別紙5-2)排泄(便)
	方法
	自立・部分介助(            )　・　おむつ　・
ストーマ(回腸　・　結腸　・　その他　　　　　　　　　　　　)
その他(                          )

	回数
	　　　　　　   回／　　　日

	ストーマ装具
排便調節
皮膚保護剤
消臭潤滑剤
ストーマケア製品
	製品名:
調節方法:



※便秘のときの対応　無・有(浣腸・摘便は、　　　  日便が出ないとき)
　　　　　浣腸　　　  　ml　　　挿入の長さ 　 　　㎝ 
       その他:                                                 
　　　※ストーマの便の処理方法(災害時)                   
                                                         
〇 市民センターでの保管登録　無・有(         市民センター)
消毒物品、挿入ゼリー、滅菌手袋、廃液バック
オムツ・浣腸等保管場所等　　自宅　　階　　　　　　　　　付近に保管
写真添付


　　　　　
         排便　グリセリン浣腸(     ml)、手袋、　おむつ、おしりふき
         ストーマ　ストーマ装具、ケア製品等


(別紙6) 寝具、ベッドのまわり等
　・　床ずれ予防マット(エアーマット)/体圧分散　　
　　　　写真添付


※　エアーマットの調節方法や圧の目盛り、寝具の様子を記録しておきましょう









· 体位交換　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 体温調節　　室温/湿度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 車いす用体圧分散　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参考1　医療機器が必要な子どものための災害対策マニュアル(第３版)
[image: ]～電源確保を中心に～
                                          二次元コード   
https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/cooperation/shinsai_manual.pdf

[bookmark: _Hlk187424145][image: ]参考2　藤沢市安全・安心プラン(個別避難計画併記版)　二次元コード


参考3[image: ]















参考4
[image: ]ふじさわ防災ナビ避難行動要支援者編リーフレット　災害に備えましょう！
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藤沢市小児慢性疾患児・医療的ケア児等
災害時情報ノート

問い合わせ　藤沢市子ども青少年部 親子すこやか課
　　　電話 0466-50-3522(直通)／ ＦＡＸ 0466-50-0668
　　　メールアドレス　fj-oyako@city.fujisawa.lg.jp
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