放課後等デイサービス　医療的ケア・看護実施指示書

	利用者氏名
	
	生年月日
	

	利用者住所
	　　　　　

	主たる傷病名
	

	　　　　

現
在　

の

状

況

	症状・治療

状態
	

	
	投与中の薬剤

の用法･用量
	1． 　　　　　　　　　　　　　　　　　         2.

(内服時間：朝・昼・夜・就寝前）　　　　　　　　　(内服時間：朝・昼・夜・就寝前）

3.                                 4.　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　

(内服時間：朝・昼・夜・就寝前）　　　　　　　　　(内服時間：朝・昼・夜・就寝前）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	現在行っている医療的処置内容（該当番号に○印）
	1、 創傷処置（処置材料持参に限る）
部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　処置方法：　　　　
　　　　　　

２、導尿（　　　　　　　　　　　　回/日、処置材料持参に限る）　尿量・性状の観察を含む

３、吸引（ポータブル吸引器持参に限る）

４、全身状態の観察（投薬治療、効果・副作用の観察、主たる傷病等に関する観察）

５、他（　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　 　　　）


	留意事項及び指示事項

Ⅰ　療養生活指導上の留意事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Ⅱ 現在行っている医療的ケア・処置・経過観察に伴う看護職員等への指示

①服薬管理（内服確認、投薬、服薬指導）　※自宅でも正しく服用出来るように保護者及び本人への指導

②内服期間及び休薬期間中の状態観察を行い、主治医に報告する。

③全身状態、および精神状態の観察。異常が認められた場合は速やかに主治医へ報告する。
④医師が必要とする状況報告書、モニタリング等の提出「発達及び支援による変化など」

	緊急時の連絡先

不在時の対応法

	特記すべき事項　（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・臨時対応型訪問介護看護及び複合型サービス利用時の留意事項等があれば記載してください。）



	他の放課後等デイサービスへの指示

（　無　・　有　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿）

たんの吸引等実施のための事業所への指示

（　無　・　有　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿）


上記のとおり、看護師による医療行為、観察・報告の実施を指示いたします。　　    

　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　印

放課後等デイサービス　辻義塾　　看護職員　宛

