
  

小児慢性特定疾病児童等の生活状況に関する聞き取り票【令和 7年度】  
 

この聞き取り票は、小児慢性特定疾病医療費受給児とその保護者を対象に、日頃の療養生活に関する不安や困り事等を

把握し、今後の支援に活用するために毎年実施しております。 

   昨年度はこの聞き取り票をもとに、安心して小学校入学が迎えられるよう、就学支援に関する講演会を開催することが出来

ました。今後も安心して地域生活が送れるよう、必要な支援を検討するための一助とさせて頂きたいと思いますので、お手数

ですが今年度も聞き取り票へのご協力をよろしくお願いいたします。 
 

※窓口へ提出お願いします。 

◆基本情報 

対象児の氏名  生年月日 平成 
令和    年   月   日 （    歳    カ月） 

電話番号         －       －           （続柄：            ） 

対象児の現在の 

在籍・所属 

□在宅 □小学校 □特別支援学級          □就労中 

□保育園 □中学校      □特別支援学校（学校名：                    ）   

□幼稚園・こども園 □高等学校    □専門学校          □その他（            ） 

□児童デイ（            ） □短期大学・大学        

 

◆療養状況および医療・福祉サービスの利用状況 

1．現在、家庭で行っている医療的ケアの内容（当てはまるもの全てに☑） 

□医療的ケアなし→2.手帳等の保持状況へお進みください。 
 
□人工呼吸器（□常時／□夜間・就寝中のみ／□体調不良時のみ）        

□気管切開                                                      

□ネーザルハイフロー（□常時／□夜間・就寝中のみ／□体調不良時のみ）   

□排痰補助装置                                                 

□酸素吸入（□常時／□夜間・就寝中のみ／□体調不良時のみ）         

□咽頭エアウェイ                                    

□吸引（□気管／□鼻腔／□口腔）                     

□吸入                          

□継続する透析（腹膜灌流を含む）        

2.手帳等の保持状況(当てはまるもの全てに☑) 

 □該当なし→ 3.医療・障がい福祉サービス等の利用状況へお進みください。 

□身体障害者手帳（ 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6 級 ）      □精神障害者保健福祉手帳（ 1 ・ 2 ・ 3 級 ） 

□療育手帳     （ A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2  級   ）      □特別児童扶養手当（ 1 ・ 2  級 ） 

3.医療・障がい福祉サービス等の利用状況(当てはまるもの全てに☑) 

□該当なし→次の質問へお進みください。 

□訪問看護（事業所名：                     ） □通所リハビリ（事業所名：                 ） 

□訪問リハビリ（事業所名：                          ） □児童通所支援（事業所名：                ） 

□計画相談支援（事業所名：                  ） □ショートステイ（事業所名：                ） 

□居宅介護(家事援助・身体介護・通院介助・通院等乗降介助) □施設入所（施設名：                    ） 

□就労系サービス                             □日常生活用具の給付     

□その他（                             ） 

 

 

 

※※裏面につづきます 

□中心静脈栄養 

□経管栄養（□経鼻／□胃ろう／□腸ろう） 

□膀胱留置カテーテル 

□導尿      □腎ろう 

□膀胱ろう   □人工肛門 

□摘便、浣腸などの排便管理 

□点滴の管理 

□血糖測定   

□自己注射 (ｲﾝｽﾘﾝ･成長ﾎﾙﾓﾝ等) 

□その他（                   ）   



◆心配なこと・お困りごとはありますか？（※複数回答可） 

□なし  

□あり  □就労  □就園  □進学  □医療・福祉サービス  □きょうだい児について  □親の会について 

      □小児科から成人診療科への移行  □自立について □災害について   

□その他(                                    ） 

 

◆災害対策について 

  災害時の備えについて、備えていることはありますか？（※複数回答可） 

□特に考えていない   □具体的な対策がわからない 

□食料や薬の備蓄    □避難場所・ルートの確認    □ハザードマップの確認 

□電源の確保（人工呼吸器等の医療機器の外部バッテリー・自家発電機） 

→（□沖縄県人工呼吸器用外部バッテリ―等貸与事業 □自費購入 □医療機器メーカーよりレンタル） 

□家族や関係者と連絡方法の共有              □普段の近所づきあい   

□その他（                              ） 

 

 

 

 

 
 

～災害時の備え～ 

 もしものときの備えとして、下記の情報もご覧ください。（提供：那覇市ホームページ） 
 

 
自主避難所について 

台風や大雨・洪水・土砂災害等から安全を

確保する必要がある場合に、自主避難を希望

する市民等を対象に一時的に開設する避難所

です。 

 

 

防災行政無線について 

市内 97 箇所に設置している防災行政無

線から気象警報や避難勧告などの災害関連情報を放送し、 

市民のみなさまにお知らせしています。放送した内容が聞き取れなかった場合は、下記専用番号で 

放送内容を確認することが出来ます。 

防災行政無線放送内容確認番号：０１２０－４３１－７８４（ぼうさい－なはし） 
 

 非常用持出袋について 

万一の災害に備えて、避難時に持ち出すものを詰めた「非常時持出袋」をあ

らかじめ準備しておきましょう。非常時持出袋は成人で 15kg、女性で 10kg が

目安です。持出袋の中には、「常備薬」、「貴重品（健康保険証、運転免許

証、現金など」を忘れずに。 

詳細は、那覇市ホームページの「防災・安心安全情報」をご覧ください。 

施設名 所在地 

中央公民館 寄宮 1-2-15 

首里公民館 首里当蔵 2-8-2 

小禄南公民館 高良 2-7-1 

若狭公民館 若狭 2-12-1 

石嶺公民館 首里石嶺町 2-70-9 

繁多川公民館 繁多川 4-1-38 

那覇市役所 本庁舎 泉崎 1-1-1 

なは市民協働プラザ 銘苅 2-3-1 

那覇市津波避難ビル 松山 2-22-1 

以上で聞き取り票の回答は終了になります。ご協力いただき、誠にありがとうございました。 

ご回答頂いた内容は、個人情報が特定されない形で集計いたします。 

また、お困りごとなど、聞き取り票の内容によっては後日下記連絡先からお電話を差し上げ

る場合がございます。よろしくお願いいたします。 

 連絡先： 098-853-7962 （那覇市保健所 地域保健課 真和志グループ） 

 

 

 


