（別記様式２）
養育支援訪問指導結果票
	訪問日
	平成　 　年 　　月　 　日
	訪問者所属･氏名
	

	対象児氏名
	                
	性別
	男・女
	生年月日
	平成　  年　  月  　日(　  ｗ　  ｄ)

	保護者氏名
	
	住所
	                           　　　   電話



	訪問時概況
	



	区  分
	項　　目
	訪問時状況
	 問題の具体的内容判断及び指導事項

	児　
の　
概　
況
	
発  　育

栄　　養

排　　泄

身　　体


　

その他



	
体重・体重増加量

栄養法
哺乳力 


低体温
けいれん
呼吸
黄疸

感覚
運動発達 
開排制限 
腹部 
湿疹 
予防接種 
服薬等
	
	

	母

の

概

況

	
身　　体



心　　理


育児能力





環境調節

家　　事

家族の
協力

その他
	
母乳ケア
治療状況
産後の回復状況

アタッチメント
 精神状態

衣類の調節
保清
沐浴の実際
おむつの当て方
抱き方








職場復帰
	

















	





















	家族概況
	



	次回計画
	再支援 　要 ・ 否  　 　月　 　日予定
目　　的：


	連 　 絡
	医療機関：  　  月 　 日

	
	その他（　　　　　）：　　　月　　日　


 
