
名前 （ふりがな）

　　　　宛

電話

このサポートブックは、

本人・家族の

(　　　　　　　　　　　　　　)は

　　プライバシー保護のために、

取り扱いには、

十分配慮ください。

（　　　　　　　　　　　）

［　　　　　　　　　　　]

　　　　このサポートブックは、ボランティアの方や

　　　支援をされる方が、本人とのかかわりを

　　　スムーズのするためのものです。

　　　本人が少しでも安心して過ごせるよう

　　　緊急連絡先　（携帯電話など）

　　　主治医　（記載の必要があれば）

　　　活用していきたいと思います。

ご協力よろしくお願いします。

［　　　　　　　　　　　]
　　　こういうふうに呼んでください。

　　　年齢　　　　　　才　　　　血液型　　　　　　型

写真

お願い

病院名：

主治医名：

電話：

プロフィール

三重県立くわな特別支援学校

（電話 ０５９４－８７－６０６１）
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　　　※具体的に

「好きなこと」 「できれば
避けたいこと」

好きな活動や余暇の過ごし方は

１０分以上一人ですごせることは、

こういう活動は本人は嫌い（つらい）です

トイレ支援 (必要・不要） 食事支援 (必要・不要）

嫌いな食べ物

大好きな食べ物

2 ページ



コミュニケーション 好きな話題

時 間 文字・数字

お 金
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自分の名前カード
（わかる・わからない）

（わかる・わからない）
自分の持ち物

着替え

パニック時の対応方法薬のついて

薬 名

服用時間

飲ませ方
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得意技 得意技

こだわり お泊り偏

お風呂・シャンプー

寝るとき
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お泊り偏

歯磨き・洗顔
サポートして下さる方へのお願い

健康に関して
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