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朝・夕

1日3回

XXX

〇〇〇

意思疎通はできるが，言葉のやり取りが苦手なので，

質問されても理解できない事も多い。

事故による下肢機能障害 愛の手帳〇度 聴覚障害〇級

〇〇〇病

幻覚、妄想あり。不安感が強い。睡眠障害あり。

だるさがあり，疲れやすい。

昨夜から下腹部にひどい腹痛がある。吐き気はない。

夜に悩み事を考えてしまい、眠れない日が多い。

右奥の歯が痛い。

〇月〇日からのどが痛い

自分から話すのを待ってほしい。

説明の時は、支援者でなく、私の顔

を見ながら話してください。

⾧時間かかるときは声掛け

して安心させてほしい。

ゆっくり話しかけてほしい。

手を振るなど合図でお知ら

せをお願いします

〇〇 〇 〇


