 様式２－１

	支援対象者名簿番号ＮＯ　　　　　　　　　
	
	生年月日
	M ・ T ・ S ・ H　　
年　　月　　日（　　　歳）

	対象者氏名
	　　　　　　　　　　　　　 男　・　女
	
	

	対象者属性
	□乳児　　□幼児　　□妊婦　　□授乳婦　　□成人　　□高齢者

	相談場所
	□避難所　□自宅　【避難所名又は住所】（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	電話
	相談者
	本人　・　その他（　　　　　）

	被災状況
	□全壊 　□半壊　□床下浸水　□床上浸水　
□その他（　　　　　）
	方　法
	　訪問　・　面接
　電話　・　その他

	食物アレルギー
	□有　　　□無　備考（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状況
（配給しているもの以外も含む）
	疾患名
	治療中
	服薬状況
	医療機関名
	備考（指示など）

	
	腎臓病
	□有　□無
	□有　□無
	
	

	
	糖尿病
	□有　□無
	□有　□無
	
	

	
	高血圧
	□有　□無
	□有　□無
	
	

	
	
	
	
	
	

	現在の
自覚症状
	□発熱　　□吐き気　　□便秘　　□下痢　　 □口腔内症（　　　　　　　）
□歯に関する症状（義歯なし）　 □嚥下障害　　□食欲不振
□その他（　　　　　　　　）

	現在の
食事内容

	【乳児の場合】 
□母乳　　　□粉ミルク（　1日　　ml　×　　回）　□離乳食（　1日　　回　）

	
	【子ども、成人、高齢者の場合】　※摂取している項目にチェックをつける
□ごはん、パン、麺類　　□肉、魚、卵、乳類、大豆類　等
□野菜　  　　　　　　　□果物            

	
	1日の食事回数（  １回　・　2回　・　3回　）　  

	
	水分摂取状況　（約　　　　ml）備考（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【高齢者のみ】　主食（　ごはん　・　お粥　）　副食（　普通食　・　軟菜　）

	【相談内容】
＜乳児＞
□母乳が出ない　　　□ミルクが作れない
□離乳食にできる食事がない　　
＜子ども・成人＞
□食事が偏っている　　□嗜好が合わない
□食事が足りない（野菜が足りない・全体量が少ない　等）
＜高齢者＞
□食形態が合わない　□嗜好が合わない
その他

	【指導内容】

	今後の
支援計画
	（　解決　・　継続　）


サイン（　　　　　　　　　）


被災者健康相談票　　　　　　　　　　　　　　相談日 　　　年　　　月　　　日
 様式２－１

（記入例）

	支援対象者名簿番号ＮＯ
	　　あ ー １
	生年月日
	M ・ T ・ S ・ H　　
３７年１０月１０日（５５歳）

	対象者氏名
	　奄 (あま)美 (み)　花子 (はなこ)　　　　　　男　・　女
	
	

	対象者属性
	□乳児　　□幼児　　□妊婦　　□授乳婦　　□成人　　□高齢者

	相談場所
	□避難所　□自宅　【避難所名又は住所】（　　○○○公民館　　　　　　　　）✔
✔


	連絡先
	電話　○○―○○○○
	相談者
	本人　・　その他（　　　　　）

	被災状況
	□全壊 　□半壊　□床下浸水　□床上浸水　✔

□その他（　　　　　）
	方　法
	　訪問　・　面接
　電話　・　その他

	食物アレルギー
	□有　　　□無　備考（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状況
（配給しているもの以外も含む）
	疾患名
	治療中
	服薬状況
	医療機関名
	備考（指示など）

	
	腎臓病
	□有　□無✔

	□有　□無✔

	
	

	
	糖尿病
	□有　□無
	□有　□無
	
	

	
	高血圧
	□有　□無
	□有　□無
	
	

	
	
	
	
	
	

	現在の
自覚症状
	□発熱　　□吐き気　　□便秘　　□下痢　　 □口腔内症（　　　　　　　）✔

□歯に関する症状（義歯なし）　 □嚥下障害　　□食欲不振　　□その他（　　　　）

	現在の
食事内容

	【乳児の場合】 
□母乳　　　□粉ミルク（　1日　　ml　×　　回）　□離乳食（　1日　　回　）

	
	【子ども、成人、高齢者の場合】　※摂取している項目にチェックをつける✔
✔

□ごはん、パン、麺類　　□肉、魚、卵、乳類、大豆類　等
□野菜　  　　　　　　　□果物            

	
	1日の食事回数（  １回　・　2回　・　3回　）　  

	
	水分摂取状況　（約　350　ml）備考（　　ペットボトル１本のみ配給　　　　　　）

	
	【高齢者のみ】　主食（　ごはん　・　お粥　）　副食（　普通食　・　軟菜　）

	【相談内容】
＜乳児＞
□母乳が出ない　　　□ミルクが作れない
□離乳食にできる食事がない　　
＜子ども・成人＞✔

□食事が偏っている　　□嗜好が合わない
□食事が足りない（野菜が足りない・全体量が少ない　等）
＜高齢者＞
□食形態が合わない　□嗜好が合わない
その他　　血圧が高いが、避難所の食事は汁物が多く、
本人がそのまま食べ続けていいかと相談あり。
	【指導内容】
（例）炊き出しの汁物は汁をなるべく残す。水分摂取量が少ないので、ペットボトルをあと１本分は飲むように指導

	今後の
支援計画
	（　解決　・　継続　）
・炊き出し内容を確認し、保健師と情報（血圧の状態）を共有しながら、今後も継続支援。血圧が高い状態が続いたら保健師と相談し、医療へ繋げる。
[bookmark: _GoBack]サイン（○○○○○）


被災者健康相談票　　　　　　　　　　　　　相談日 ２０２５年　４月　３日
