重点症例記録フォーマット
選択した発達期
	 1) 家族支援
	 2) 周産期(産前産後、出生前診断)

	 3) 乳児期〜幼児期(口唇形成術、口蓋形成術含む)
	 4) 幼児期〜児童期(顎裂骨移植手術含む)

	 5) 児童期〜思春期
	 6) 思春期〜青年期(鼻や口の審美的修正術含む)

	 7) 成人期
	


a) 基本情報
最終支援時: ○歳○ヶ月（○○○○年○月時点）   /   性別: （例：男 / 女 / 他）
同居家族: （例：父、母、兄）
別居家族(育児資源): （例：祖父母 など）
※別居家族の受け入れ状況:（把握できている場合は記載 / 情報収集の機会がない場合は「情報収集の機会なし」と記載）
家族構成図: （ここに記入 / 画像貼付も可）
診断名: （例：唇顎口蓋裂 など）
手術歴
○歳○ヶ月: 口唇形成術 ○歳○ヶ月: 口蓋形成術 ○歳○ヶ月: （その他）
b) 心理学的評価と支援
1. 主訴
患児からの主訴: 
養育者からの主訴: 
2. 心理学的評価
面接から得られた情報

使用した検査
検査名: （例：EPDS、BDI-Ⅱ、WISC-Ⅴ など）
実施時期: （例：20XX年X月）
結果の概要: 
心理学的見立て

3. 支援方針
短期目標: 
長期目標: 
支援の方向性: 
4. 支援の過程
評価段階(○○年○月〜○月): 
支援実施段階(○○年○月〜○月): 
終結段階(○○年○月) — 終結の理由/予後の見通し: 
発達的視点を踏まえた考察
生育歴との関連: 
今後の発達への影響: 
c) 地域連携
連携した機関
	 保育園・幼稚園(○○園)
	 小学校・中学校(○○校)

	 教育委員会
	 児童相談所

	 保健センター
	 その他(     )


連携の内容
連携のタイミング: 
連携の目的: 
具体的な連携内容: 
連携の成果: 
d) 多職種連携
連携した職種と内容
	職種
	連携の観点
	連携内容
	得られた成果

	形成外科医
	
	
	

	歯科医師
	
	
	

	言語聴覚士
	
	
	

	看護師
	
	
	

	医療ソーシャルワーカー
	
	
	

	その他(   )
	
	
	


e) その他特記事項
特記すべき事項: 
本症例から学んだこと: 
参考資料・図表
図1. （図タイトル）
表1. （表タイトル）
記載上の注意事項チェックリスト
	 個人情報(患者名、生年月日、具体的施設名)を匿名化した
	 英数字を半角で統一した

	 誤字脱字を確認した
	 専門用語を確認し、適切な表記を使用した

	 検査名を正確に記載した
	 表のタイトルは上、図のタイトルは下に配置した

	 小見出しをつけて簡潔に記述した
	 発達的視点を踏まえた記述をした

	 評価から終結までの一貫した流れを記載した
	


作成日: ○○○○年○月○日    作成者: (申請者名)
