
ショートステイ連絡票 

 

この度は、そよかぜの家ショートステイをご利用いただき、ありがとうございます。 

当日までに、この用紙を記入し、ご持参ください。 

利用にあたり、最近のご自宅での様子等をうかがい、支援に活かしてまいります。 

 

---------------------------------------【ご家族記入欄】--------------------------------------- 

 

利用日程 4/1（月）～３（水） 

 

 2 泊 氏名 そよかぜ 太郎 

 

最近の様子 

（健康状態、発作、 

過ごし） 

新しい環境にまだ慣れず、不安な様子をみせています。予定の確認が多いです。 

その都度、確認してあげると安心します。家ではテレビや好きな絵本を読んで過

ごしています。体調は良好です。食欲はあります。 

当日体温：36.5 ℃   

貴重品・荷物 ・ジュース代でお小遣い 500 円 

・自宅で読んでいる絵本 

薬 

 

 

 

 

服薬 有 ・ 無 

【内容】 

朝食後：３錠と１包（抗てんかん薬・気持ちを落ち着かせる薬） 

夕食後：３錠と１包（抗てんかん薬・気持ちを落ち着かせる薬） 

睡眠前（21：00 くらい）：1錠（睡眠導入剤） 

※詳細はお薬情報を持たせます 

緊急時連絡先 

 

090-1234-5678 料金 

支払方法 

最終日のお迎え時に母が支払う 

その他 

連絡事項・要望事項 

寝起きに発作が起きやすいです。身体がビクッとし、つっぱります。起きた時は、周

囲の安全に注意して見守り対応でお願いします。5分くらいでおさまります。 

 

【お願い事項】 

□服用中の薬 

 1 回毎に袋に分け、①名前②日付③時間帯の記入および予備薬の持参をお願いします。 

 できるだけ薬の説明書も一緒にご持参下さい。 

□荷物 

持ち物にはすべて名前の記入をお願いします。 

□プロフィール 

 登録面談時にプロフィール登録をしていますが、情報が古くなっている可能性があります。 

その際は、こちらから再度聞き取り・更新をさせて頂く場合がございます。 

ご家族からも変更事項（健康状態・薬・その他配慮事項）があった場合は、その都度お知らせください。 

 

港南中央地域活動ホーム そよかぜの家  

生活支援課スタッフ TEL847-0230     

 

記入例 


