
 オ・保 

（病院受診などの際，配慮して欲しいこと） 

氏名                   （記入日    年  月   日    歳   か月） 

生年月日     年   月   日 

＊ コミュニケーション，苦手なこと（感覚），行動上の特徴など 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（切りとり） 

 

 

 

《記入例》    

○ 自閉症と診断されています 

○ 日常的な会話はできます 

○ 体を押さえられるのが苦手です。診察の前に，用具を見せてもらったり人形で見本を

見せてもらったりすると，安心して診察を受けられます 

○ においに敏感で，ちょっとしたにおいで吐くことがあります 

○ 大きな声や突然の音は苦手で混乱してしまいます。事前に音が出ることなどを知らせ

てください 

○ 「もう 1回（診せて）」は使わないでください。言葉どおり 1回ですまないと怒ってしまい

ます。 

 

 

 

わかってください 


