
様式第１号（第５条関係） 
 

一 時 保 護 登 録 申 請 書 
年      月      日 

     （あて先） 三鷹市長 
 
                                                   申請者  住所  三鷹市 
                                （保護者）氏名 
                                                           電話 
                                                           保護対象者との続柄（    ） 
 
 
      三鷹市心身障害者（児）一時保護事業実施要綱第５条の規定により次のとおり一時保護の 
登録を申請します。   

   ふ り が な 
保護対象者氏名 

      
生年月日 

 
       年     月     日 

 
 性別 

 
 男・女 

 
ふだんの呼名 

  
年齢 

 
            歳 

障 害 の 状 況 
障 害 の 程 度 

障害名 
身体障害者手帳                 級    愛の手帳                           度 

家 族 の 状 況 ・ 家 族 構 成 
                      （※世帯全員記入） 

    氏          名      続柄  年齢    勤 務 先 ・ 就 学 先  健康状況  主な介護者に○印 

       

      

      

      

      

緊急連絡先                                         （電話） 

 
 
 
 



身長・体重 
（                       ）cm      （                     ）ｋｇ   

視力 １ ふつうに見える   ２ 大きな字なら見える   ３ もののかたちがぼんやりわか
る４ 全く見えない( 右･左) 

聴力 １ ふつうに聞こえる  ２ 大声でないと聞こえない  ３ 耳元で大声でないと聞こ
えない  ４ 全く見えない（右・左） 

言語 １ ふつうに話せる  ２ やや舌がもつれる  ３ やっと話せる  ４全く話せない 

上肢 １ 障害はない  ２ 周囲の配慮があれば支障はない  ３ ものをつかむことができ
ない  ４  全面介助が必要 

下肢 1 障害はない  ２ つたい歩きができる  ３ 介助があれば歩ける  ４ はって動け
る５ 歩けない  ６ その他具体的に  

補装具      使用している場合の補装具名（                                          ） 
けいれん 
（てんかん） 

 有  ・  無   発作時の対応の仕方（                                       ） 
服薬       有  ・  無   

アレルギー   有  ・  無  有る場合具体的に（                                         ） 
 服薬       有  ・  無  

睡眠 １ よく眠る  ２ あまりよく眠らない  ３ 極度の不眠 

食欲 １ おう盛  ２ ふつう  ３ あまりない  ４ 全くない 

便通 １ ふつう  ２ 便秘しがち  ３ 下痢をしやすい 

 
 
 
 
身 
 
 
 
 
体 
 
 
 
 
状 
 
 
 
 
況 

 
健康状態 
 

※  全般的な状態、気にかかること、特に注意すべきこと等（例）熱がある、風邪
をひいている、下痢をしている、いつもより気分が昂揚している等を具体的に記入

してください。 

着脱衣 １ ふつうにできる  ２ 脱衣はほぼできる  ３ ひも結びボタンかけ等一部介助が
必要  ４ 全くできない 

１ 自分でふつうにできる  ２ スプーンでなんとかできる  ３ はしを使えるがや
や不自由  ４ 全面介助が必要 

※ 食事の内容について 
１ ふつうの食事でよい  ２ おかゆ・きざみ食にする  ３ 流動食 

 
日

常

生

活

動

作

等 

食事 

※ 好きな食べ物、嫌いな食べ物（例）パン食は駄目、うどんやそばは好き、卵は嫌

い等を具体的に記入してください。 

 
 
 



 
排泄 

１ 自分でふつうにできる  ２ トイレまで自分でいくが紙の使用やパンツのあげ
おろし等の介助が必要  ３ 便意、尿意は教えるがほとんど介助  ４ 便意、尿意は
教えない 

 
入浴 

１ どちらかに○（  好き  ・  嫌い  ）  ２ どちらかに○（ ひとりで洗える ・ 
介助が必要 ） 

 
意志疎通 

1 新聞・本などがわかる  ２ 身振り手振り、片言で表現ができる  ３ 身分のこと
については相手の言うことがわかる  ４ 文章、文字等で表現できる  ５ 自分の意
志や要求が訴えられない  ６ 自分の意志や要求が相手に伝わらない        

 
移動能力 

１ 歩ける  ２ つたい歩き  ３ 歩けるが介助が必要  ４ はう  ５ 座れる 
６ 寝たきり 

生理（女子の

み） 
1 自分でできる  ２ ほぼ自分でできる  ３ 介助がなければできない 
※ 注意すべきこと、気にかかること等を具体的に記入してください。 

 
くせ 

1 異物を口にする  ２ 衣服を破る  ３ 失禁  ４ 出歩いて困る  ５ 自分の身体
を傷つける  ６ 落ち着きがない  ７ 人に乱暴する  ８ 物をこわす  ９ 火いた
ずら  １０ 自慰  １１ 自閉的  １２ 動作が特にのろい  １３ 物を盗む １４ 
おこりっぽい  １５ 無関心  １６ 夜尿 
※ その他具体的に記入してください。 

 
興味 

1テレビ  ２ ゲーム  ３ ＣＤ  ４ 本（漫画・絵本・その他） 
※ その他具体的に記入してください。 

 

好きな遊び ※ 具体的に記入してください。 

名称                                                                    
主治医 

 
 かかりつけ 
 の医療機関 住所                                                                    

電話 

 
  服薬内容等 

薬名  １ （                           ）  ２ （                          ） 
３ （                        ） 
※ 服用の仕方、服用は自分でできる、できないの別、どの薬を何錠、何袋いつ飲
むか等を具体的に記入してください。 

介護時に注意 
すべきこと等 

 

 
 



日    常    生    活 障    害    部    位 

 

 
 
※ 保護対象者、保護者の方と親しいお友達を下記にご記入ください。（保護対象者の方のお友達の場 
  合は、氏名欄に○印を記入してください。） 

        氏       名 ○印         住          所    電         話 

    

    

    

 
※ この申請書は、健康福祉部地域福祉課において保管されます。また、記載された内容は一 
時保護関係者に提供され、一時保護を安全に、また、日常生活に近い状態で実施するため 
に利用されます。                                                                 

                                                                          受理印 
 
 
決   課長    係長    主査     主任     担当      登録番号 
 
定                                             第         号 

 
 


