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天草市 地域生活支援拠点等事業 対象者 事前登録シート 

作成日 R8.6.18 作成機関 ○○相談支援事業所 作成者 ▽▽▽▽ 

 

１．利用者の情報 

第１希望の登録先施設  ●●●● 

第２希望の登録先施設  ×××× 

ふりがな あまくさ はなこ 性別 女 年齢 55歳 

氏名  天草 花子 

連絡先 

TEL 
0969-○○―△△△△ 

090-○○○○-△△△△ 

生年月日  昭和○年△月□日 FAX なし 

住所 天草市○○町△△－▽ E-mail なし 

家族構成 緊急連絡先（優先順） 

82 歳・高血圧 

要介護２ 

氏名 本人との関係 居住地 連絡先 

○○ 桜子 妹 天草市 090-××××-○○○○ 

天草 太郎 兄 東京 080-××××-○○○○ 

 ○○ 四郎 妹の夫 天草市 090-○○○○-×××× 

 △△ 次郎 民生委員 天草市 080-△△△△-×××× 

    

    

障がい者手帳 

手帳の有無 有       無 

収入 

年金 
種別 基礎 

種別 等級 部位 等級 １級 

身体 級  

その他 

 

療育 A1  

精神 級  

病名 診断名 
てんかん 

 

自立支援医療 有      無 種類 精神     更生     育成 

通院先 

医療機関名 主治医 頻度 

□□病院（脳神経外科） ■■Dr. １回/3か月 

   

   

服薬 

服薬 有      無 服薬頻度： ２回/１日（朝・夕） 

頓服 有      無 使用上限： 

服薬管理 自己    家族    訪問看護    その他： 

アレルギー 

有無 有      無 

アレルギー

物質 

 

 

東京在住 

市内在住 

記載例 
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２．障がい福祉サービス等利用状況 

利用 有      無 障がい支援区分 6 

種類 事業所名 担当者 連絡先 

生活介護 ◇◇◇◇ ◇◇◇ 0969-◇◇-◇◇◇◇ 

計画相談 ■■相談支援事業所 ■■■ 0969-■■-■■■■ 

    

    

 

３．支援経過・現状と課題等 

母の支援者（包括）より相談があり、生活介護利用中。家事全般と自宅での本人の身の回りの世話は母

が担っている。母が高齢であるため、本人の自立のために短期入所や GH 勧めるも、母親ができるだけ面

倒をみたいとの意向あり。母の入院等緊急時、本人一人では生活が困難である。 

 

４．想定される緊急事態 

緊急事態の相談内容 対応 

母が倒れた。本人ひとりで生活できないので、短期入所

を利用したい。（妹から連絡が入る） 

母が入院となれば妹が短期入所先へ送り届けてくれるこ

とになっているため、必要な物を案内し到着を待つ。 

  

  

 

５．緊急短期入所先までの移動手段 

平日や 

日中 

市内に住む妹が自宅に駆け付け、短期入所施設に送り届ける。 

休日や 

夜間 

市内に住む妹が自宅に駆け付け、短期入所施設に送り届ける。妹が対応できない場合は近くの民生委員に

協力を依頼。民生委員に自宅を訪問してもらい、タクシーを呼び行き先を伝え t もらう。一人でタクシー

に乗っていくことはできる。※あらかじめタクシー代の用意について確認しておく。 

 

６．ADL等について 

移動 歩行   車椅子   バギー   歩行器   その他： 

食事 自立   一部介助   全介助 必要な配慮  

入浴 自立   一部介助   全介助 必要な配慮  

排泄 自立   一部介助   全介助 必要な配慮  

金銭管理 自立   一部介助   全介助 管理者  

日常の意思決定 自立   一部介助   全介助 必要な配慮  

行動障がい 
有 

無 

具体的な内容や対応方法 

 



3 

 

７．普段の生活 

５：００ 

 

 

６：００ 

 

 

７：００ 

 

 

８：００ 

 

起床・朝食・服薬 

９：００ 

 

送迎で生活介護 

（月水金） 

１０：００ 
 

 

１１：００ 
 

 

１２：００ 
 

昼食 

１３：００ 
 

 

１４：００ 
 

 

１５：００ 
 

おやつ 

１６：００ 
 

 

１７：００ 
送迎で帰宅 

 

１８：００ 
 

夕食・服薬 

１９：００ 
 

入浴 

２０：００ 
テレビ 

 

２１：００ 
 

 

２２：００ 
 

就寝 

２３：００ 
 

 

０：００  

 

 

８．好きなこと・苦手なこと 

【好きなこと】 

テレビを見ること 

 

 

【苦手なこと】 

大きな音 

せかされること 

 

９．その他・近況 

生活介護は安定して通所できている。 

短期入所やグループホームの体験利用を勧めているが、母は前向き

ではない。 

母も介護サービス未利用で、地域包括支援センター職員が月 1 回程

度訪問している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10．留意事項（行動上の特性等） 
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天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録申請書 

申請日：令和   年   月   日 

天草市長 様 

次のとおり、天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録を希望するため申請します。また、特

定相談支援事業所等に事前登録シートの作成を依頼し、緊急時に備えて、支援関係者等にこれを提供す

ることに同意いたします。 

申請者 

ふりがな あまくさ さとこ 生年月日 昭和●年●月●日 

氏名 天草 里子 電話番号 0969-○○―△△△△ 

住所 天草市○○町△△－▽ 

登録者 

ふりがな あまくさ はなこ 生年月日 昭和○年△月□日 

氏名 天草 花子 電話番号 0969-○○―△△△△ 

住所 天草市○○町△△－▽ 

手帳等の 

種類 

□身体障がい者手帳（     種     級） 

☑療育手帳（  A1      ） 

□精神障がい者保健福祉手帳（       級） 

☑自立支援医療（ ☑精神通院  □更生  □育成  ） 

□その他（                                                 ） 

疾患名 
てんかん 

同居家族 

氏名 続柄 生年月日 

天草 里子 母 同上 
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天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録廃止届 

届出日：令和   年   月   日 

天草市長 様 

次のとおり、天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録の廃止を希望します。 

申請者 

ふりがな あまくさ さとこ 生年月日 昭和●年●月●日 

氏名 天草 里子 電話番号 0969-○○―△△△△ 

住所 天草市○○町△△－▽ 

登録者 

ふりがな あまくさ はなこ 生年月日 昭和○年△月□日 

氏名 天草 花子 電話番号 0969-○○―△△△△ 

住所 天草市○○町△△－▽ 

手帳等の 

種類 

□身体障がい者手帳（     種     級） 

☑療育手帳（  A1      ） 

□精神障がい者保健福祉手帳（       級） 

☑自立支援医療（ ☑精神通院  □更生  □育成  ） 

□その他（                                                 ） 

疾患名 
てんかん 

同居家族 

氏名 続柄 生年月日 

天草 里子 母 同上 

   

   

   

   

   

廃止理由  

 


