
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

萩 市 



歯科
し か

受診
じゅしん

サポート手帳
てちょう

の利用
り よ う

方法
ほうほう

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問
と

い合
あ

わせ先
さき

            

萩市
は ぎ し

健康
けんこう

増進課
ぞうしんか

      

電話
で ん わ

 0838-26-0500 

歯科
し か

医療
い り ょ う

機関
き か ん

・ご本人・ご家族
か ぞ く

の皆様
み な さ ま

へ 

 

  この「歯科
し か

受診
じゅしん

サポート手帳
てちょう

」は、歯科
し か

治療
ちりょう

の際
さい

に配慮
はいりょ

し

てほしいことがある方
かた

が、より安心
あんしん

して身近
み ぢ か

な歯科
し か

医療
いりょう

機関
き か ん

に受診
じゅしん

ができるように歯科医
し か い

の先生
せんせい

にお伝
つた

えするために

作成
さくせい

しています。事前
じ ぜ ん

に記入
きにゅう

の上
うえ

、歯科
し か

受診
じゅしん

時
じ

に直 接
ちょくせつ

受付
うけつけ

へ

提 出
ていしゅつ

してください。 

 

  
 



【手帳
てちょう

の書
か

き方
かた

】 

 （これは、ご本人
ほんにん

、ご家族
か ぞ く

等
とう

が記入
きにゅう

してください。） 

● 障
しょう

がいの程度
て い ど

や、お困
こま

りごと、配慮
はいりょ

してほしいことなど

は、できるだけ詳
くわ

しく記入
きにゅう

してください。 

●コミュニケーションのとり方
かた

 

 本人
ほんにん

とのコミュニケーションをとる手段
しゅだん

を記入
きにゅう

 

 例
れい

：言葉
こ と ば

は理解
り か い

できないので、絵
え

や動作
ど う さ

などで説明
せつめい

してく

ださい。 

●苦手
に が て

なこと 

 診 療
しんりょう

時
じ

において、苦手
に が て

なことを記入
きにゅう

 

 例
れい

 寝
ね

る姿勢
し せ い

が苦手
に が て

など 

●不安
ふ あ ん

なこと・お願
ねが

いしたいこと 

 診 療
しんりょう

にあたって歯科医
し か い

・歯科
し か

衛生士
え い せ い し

に注意
ちゅうい

してほしい 

 ことを記入
きにゅう

 

 例
れい

：1回
かい

の診 療
しんりょう

時間
じ か ん

を 短
みじか

くしてほしい。ゆっくり大きな声
こえ

で話しかけてほしい。 

●主治医
し ゅ じ い

連絡先
れんらくさき

  かかりつけ医
い

がいる方
かた

は記入
きにゅう

を 

         してください。 

●その他
た

MEMO  自由
じ ゆ う

記載
き さ い

です。 

 

 

 



名
な

 前
まえ

                           

生年
せ い ね ん

月日
が っ ぴ

  

□大 正
たいしょう

□昭和
しょうわ

□平成
へいせい

□令和
れいわ

  年
ねん

  月
がつ

   日生
にちうまれ

 

性別
せ い べ つ

   □男
おとこ

  □女
おんな

 

身長
しんちょう

    cm    体重
たいじゅう

    kg 

障
しょう

がいの診断
しんだん

の有無
う む

 □ あり  □ なし 

障
しょう

がいのありの方
かた

（下記
か き

にご記入
きにゅう

ください） 

障
しょう

がいの種類
し ゅ る い

     

□知的
ち て き

障害
しょうがい

      □自閉症
じ へ いし ょ う

 

 □視覚
し か く

障 害
しょうがい

     □聴 覚
ちょうかく

障 害
しょうがい

   

 □ 重 症
じゅうしょう

心身
しんしん

障 害
しょうがい

   

 □高次
こ う じ

脳
のう

機能
き の う

障 害
しょうがい

 □精神
せいしん

障 害
しょうがい

    

 □身体
しんたい

障 害
しょうがい

（部位
ぶ い

：       ） 

 □その他
た

（            ） 

障
しょう

がいの程度
て い ど

（できるだけ詳
くわ

しく） 

 

 



てんかんの有無
う む

   □あり   □なし 

誘発
ゆうはつ

する原因
げんいん

等
など

  

 

※かかりつけ医療
いりょう

機関
き か ん

 

 病 院
びょういん

・医
い

院名
いんめい

：                    

     電話
で ん わ

：          

 

 主治医名
し ゅ じ い め い

：                    

※主治医
し ゅ じ い

からの注意
ちゅうい

事項
じ こ う

 

 

 

 

アレルギー  □あり 

          

       □なし                                      

現在
げんざい

服薬中
ふくやくちゅう

の 薬
くすり

 

 

＊お持
も

ちの方
かた

は「おくすり手帳
てちょう

」をご持参
 じ さ ん

ください。 



●ご家族
か ぞ く

から歯科
し か

医師
い し

・歯科
し か

衛生士
え い せ い し

に伝
つた

えたいこと 

 お願
ねが

いしたいこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●治療
ちりょう

の内容
ないよう

や手順
てじゅん

の説明
せつめい

について 

 □本人
ほんにん

のみ □本人
ほんにん

とご家族
か ぞ く

等
など

付
つ

き添
そ

いの両 者
りょうしゃ

  

 □その他
た

（              ） 

●コミュニケーションの取
と

り方
かた

 

 □実物
じつぶつ

を見
み

るとわかる    

 □絵
え

を見
み

るとわかる  

 □文字
も じ

で書
か

くとわかる 

 □簡単
かんたん

な言葉
こ と ば

は理解
り か い

する   

 □はい、いいえは伝
つた

えることができる 

 □前
まえ

もって手順
てじゅん

が示
しめ

されると理解
り か い

しやすい 

【待合
まちあい

場面
ば め ん

】    

 

【診察
しんさつ

場面
ば め ん

】 

 

【その他
た

】  

 



 □その他
た

 

 

 

□本人
ほんにん

がコミュニケーションをとりやすい人
ひと

 

                           

  

□興味
きょうみ

のあること・好
す

きなこと 

 

  

 

□こだわり 

 

 

 

 

●苦手
に が て

なこと 

 □待合室
まちあいしつ

で待
ま

つこと   □暗い
く ら い

ところ   

 □狭
せま

いところ      □子供
こ ど も

の泣
な

き声
ごえ

が苦手
に が て

 

 □音楽
おんがく

やテレビ
て れ び

      □白衣
は く い

  

 □近
ちか

くに物
もの

があると気
き

になる 

 □ 体
からだ

にさわられること  □寝
ね

る姿勢
し せ い

     

 □その他
た

 （                ） 

 

 

 

 

 



●パニック時
じ

の対応
たいおう

方法
ほうほう

（落
お

ち着
つ

く方法
ほうほう

） 

 

 

 

 

 

●できること 

 □簡単
かんたん

な指示
し じ

に 従
したが

うことができる 

 □自分
じ ぶ ん

の感 情
かんじょう

をほかの人
ひと

に伝
つた

えることができる  

 □１から１０までを数
かぞ

えることができる 

 □ゆっくり話
はな

しかけると理解
り か い

できる   

 □絵
え

や写真
しゃしん

、動作
ど う さ

などで説明
せつめい

すると理解
り か い

できる 

□その日
ひ

の診 療
しんりょう

内容
ないよう

をあらかじめ知
し

っていれば 

頑張
が ん ば

れる   

□ご家族
か ぞ く

等
とう

が診察室
しんさつしつ

の中
なか

まで付
つ

き合
あ

えば頑張
が ん ば

れる 

□その他
た

 

 

 

 

 

 

 

 

MEMO 

 

 

 



※高齢者
こうれいしゃ

等
など

該当
がいとう

される方
かた

についてご記入
きにゅう

をお願
ねが

いします。 
 

 

●認知

にんち

機能

きのう

の低下

ていか

（ 物 忘

ものわす

れ 等

とう

）の有無

う む

 

 □なし □あり 

●介護

かいご

認 定

にんてい

の有無

う む

 □なし □あり 

→要介護度

ようかいごど

（    ） 

【要介護

ようかいご

認 定

にんてい

ありの場合

ばあい

】 

居宅
きょたく

介護
か い ご

支援
し え ん

事業所名
じぎょうしょめい

（                ） 

担 当

たんとう

ケアマネージャー（      ） 

連 絡 先

れんらくさき

（       ） 

 

 

 

 

 

歯科
し か

医師
い し

・歯科
し か

衛生士
え い せ い し

に相談
そうだん

したいこと 

【緊 急
きんきゅう

時
じ

連絡先
れんらくさき

】 

名前
な ま え

 住 所
じゅうしょ

 

電話
で ん わ

 

続 柄
つづきがら

 

 

 

 

 



歯科
し か

医師
い し

・歯科
し か

衛生士
え い せ い し

に相談
そうだん

したいこと 

例
れい

）歯
は

に関
かん

して困
こま

っていること・不安
ふあん

なことなど 

 

 

 

 

 

●個人
こ じ ん

情 報
じょうほう

の取
と

り 扱
あつか

いについての同意
ど う い

 

※ 必
かなら

ずご記入
きにゅう

ください 

受診
じゅしん

結果
け っ か

などの個人
こ じ ん

情 報
じょうほう

はご本人
ほんにん

様
さま

の支援
し え ん

に必要
ひつよう

な時
とき

に関係
かんけい

機関
き か ん

で共 有
きょうゆう

します。    

 □ 同意
ど う い

します     

    令和
れ い わ

  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 

 

  保護者
ほ ご し ゃ

・ご家族
か ぞ く

氏名
し め い

：              

 

 


