
千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です） 
別紙様式２ 

相 談 受 付 票 
相談日 平成 27 年７月 21 日 

受付 № 

氏
ふり

 名
がな

  誉田
ほ ん だ

 芽
め

衣
い

  

相談方法  
（外来、電話、文書、ファクシミリ、訪問） 

経由機関 Ｎ市立病院 
担 当 者 ソーシャルワーカー 佐藤氏 

性 別（男・○女）  生年月日 平成 26 年 1 月 20 日  （ 1 歳 6 か月） 
障害種別  重症心身障害児   障害名：脳性麻痺 
障害者手帳（身障手帳 １種  １級 ）療育手帳（ 未取得 ） 
現住所 千葉県○○市                             

電話 ○○○－○○○－○○○○          ＦＡＸ   

相談者氏名   誉田 裕子（母親）様 
 電話 ○○○－○○○－○○○○ （母） 

携帯 ○○○－○○○－○○○○  
ＦＡＸ  

その他の連絡先  氏 名  
住所 千葉県○○市 

 電話 ○○○－○○○－○○○○  
ＦＡＸ     

家 
 
 

族 

続柄 氏  名 年齢 職業・学校 
同居 
別居 

特記事項 

本人 誉田 芽衣 様 １歳    
父 誉田 健太 様 31 歳 会社員 同居  

母 誉田 裕子 様 29 歳 専業主婦 同居  
      

相談内容 
小さく生まれて呼吸器を付けている。生まれて

から１年間病院にいたが、ようやく家に連れて

帰り家族一緒に生活することができるように

なった。家で暮らして半年が過ぎるが、病院に

行く以外は、娘と家にこもって生活をしてい

る。訪問看護師さんは週に２日来てくれるが、

１日１時間で帰ってしまう。短期入所を利用し

たいが、少し可哀そうな気もするし、連絡をす

るのに戸惑ってしまい利用できていない。夜は

ぐっすり眠れないので、疲れが溜まってとれな

い。Ｎ市立病院の佐藤さんから、当センターの

相談支援事業所に相談するように勧められた。 

［家族構成］ 
 
（兵庫県 在住）  （千葉県 Ｃ市在住） 
父方   父方   母方   母方 
祖父□―○祖母   祖父□―●祖母 

 
 

父□―――――――――〇母 
 
         〇芽衣ちゃん 

現在受けているサービス 
こども医療センター・Ｎ市立病院 小児科 定期受診（在宅呼吸器管理） 
ひまわり訪問看護ステーション 訪問看護２回／週、訪問ﾘﾊ(ＰＴ)１回／週 
さくら園 医療型短期入所 ７日／月 （支給決定はされているが利用したことがない。） 

対応者所見･その他の情報 
医療的ケアの濃厚な芽衣ちゃんの育児にとて

も疲れている様子。こども医療センターのソー

シャルワーカーからも、外来受診時、芽衣ちゃ

んの清潔が保たれていないとの話があった。 

芽衣ちゃんの体の状況と、母親の様子、また、

現在のサービスの利用状況を確認する。 

対応状況 
・母親が少し体を休めるよう、利用できるサ

ービスを一緒に考えていきたいことを伝え

る。 
・母親と訪問看護ステーションに連絡し、７

月 27 日、訪問看護利用時に自宅を訪問させて

いただくことにした。 
 

 


