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Arquivo Personalizado
WN=JFNIPTH

[FIVFIVEERR]

Secretaria de educacao da provincia de Mie
ZSERYEZES

O Arquivo Personalizado esta carregado de informacoes

importantes. Tenha cuidado com o manuseio.
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Anexe os artigos necessarios a assisténcia da crianca.
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<Conteudo> AR

- Sobre “Arquivo Personalizado” /X\—YF L7 7L IL & (X

- Dados da crianga HFTAITDO LT OIER
Dado basico £ A&k
Nascimento ~ 3 anos 4+~ 3%
My Page [Infincia] [Apds a matricula] ¥ 1 RX— [#'RH#1] [FiF#&]
Sobre os cinco sentidos EE(ZDUVT
Sobre o movimento fisico e mobilidade &1k - &) - &I DL\ T
Sobre a refeicdo BEIZDL\T
Tratamentos médicos necessarios K ELEHRTAS

Equipamentos de auxilio B E

- Fichas relacionadas a assisténcia Z{EZ D50
Consultas e Exames &iEfHi - REZ DR
Medicamentos E&ICY 550k
Hospital (médico) de preferéncia HH\Y DI+ E KRS
Sistema de Bem-estar #&1lt#|E | A D 52 #%

Carteira de deficiéncia FIRZED T %

Matricula (Jardim de infancia e escola) FiE - FAF D%
Aconselhamentos de carreira g8 D 50 8%
Treinamento de trabalho 5% % D0k

- Instituicoes de assisténcia ZiE# %2+ 5h ZHEH

- Espaco livre B HIZEE
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D que @ "Arquive Personalizade”
- ’=YFW274 e N\

- Arquivo Personalizado serd um arquivo de informacdes (relacionada ao estilo de vida, tratamento

médico, saude, Sistema de Bem-estar e educagao) da crianca que tem necessidade de assisténcia.
XBEOVELEFIAOEE, ER. RE. Bit. ZEZFICHTIEHRERHELTVLCLOTYT,

- Isto sera utilizado para facilitar os pais compartilhar as informacdes da crianca as instituicdes de
assisténcia, na fase da crianca se matricular a escola (faculdade) e, também na entrada do trabalho.
MERD SEE (KFEF) PRFOEAFEFTOEFIAOXEICEAHL HHEEICEREZ X L—XIZ5]
BME=HDEDTY,

- CDITTFAINERTTHIET, REEOADHHADCEEZERLAASEROXFEZHS L

Sobre o wso do Arquive i-ytLI7P4NEEETEIERT

- O Arquivo Personalizado sera preparado - guardado pelo os pais (responsaveis) da crianca.

N=YFLITF7AIVITREESER - RELET,
- N3o é necessario preencher todas as paginas sem falta. Caso tiver informacao que nao
gueira ou nao sentir necessidade de compartilhar,podera deixar o espaco em branco.

FTRTOR—CERNGERBT ILERIHY FEA, BFSADRTTVEIXEDER. BAVERDLNLHER

SR SEMERALTL LSV, [RBE] P [Hsonfz | Imagem sobre o uso do Arquivo
N=VYFILITFAIERAA—D

Compartilhamento

das informagoes
» Pode consultar ao médico, Sistema de Bem-Estar,

. . Bem-Estar
jardim de infancia, escola e etc, sobre a criacao e = At
o preenchemento do Arquivo Personalizado. Satde Eégca%(’
2 /
feRic St 5 Tl EROEILY —EXOBSE, HHE - RE AN =
Crianca
T EBECHBLIY BAZKBLIEY TS ENTEET,
Anexe os artigos(informagdes) que foram ‘// \\‘
passadas pela as instituicdes de assisténcia. Médico Trabalho
E& 5 &
Mostrar o Arquivo |

Orientacdo e assisténcia =——p
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BFSAICEDLIHENSEEM > TV WVERETLALEY, RSN FERERAAALZY LTLEEL,

- O Arquivo Personalizado esta carregado de informacdes importantes. Porfavor, tenha
cuidado com o manuseio.

N=VYFNLITF7ANIZE, BFEAOKRTGEBRNBRYAFNTVEY, REBLAUICEEL TS,

Seria bom se colocasse as informacgoes referentes a crianca como
cardeneta da mae e crianga, cardeneta dos medicamentos, ou informagoes
compartilhadas pela escola como arquivo de apoio de estudo do individuo,
programa de orientacao individual, programacao de transiciao e etc, ou

programagaeg de ipternacap ¢ programa do.uso de seryicos.etc. .

BFEETIR. SEFH. B, ZENLFRER S LEA
a)dﬁ%i%l \ <z; )l’ ﬂﬁl?:! @aﬁﬁ%ﬂ'ﬁi ﬁgua)*ﬁgﬁtﬂi_@a
BRIOBTHES, F/-. ARBEE. Y—EXFA 'FF%
BFSAICEATIRHMZML T EESEVNTY 1,

. @UU %/@

o~ =7

L
O arquivo personalizado pode ser baixado da homepage da Secretaria de educacao da provincia de Mie.
http://www.pref.mie.lg.jp/SHIENKYO/HP/index.htm
Também ha cidades que tem uma prdpria ferramenta para o apoio. Entre em contato com a cidade
que se habitams L=
F774LDEHEKIE. BOR—LR—D
http://www. pref.mie. lg. jp/SHIENKYO/HP/index. htm

NoA SOk B EDSTEET, Lb&S L&
Fi-, MEBOXZEBEY—ILABEESIATWSHETAHY T, j’aEiL\G)FﬁEﬂTIH b##@( 2&Ly,

/ A todos os relacionados BRENE S EA \
Neste arquivo esta mencionado sobre a passagem dos apoios até agora e a situagao da crianga, tornando algo que
complementara a explicagdo dos pais (responsavel). Z» 7 7 A LiZiZ, BFSAOKRIRLZNE TOLEORB, HE - E
W - AR DA BRI OB LIC oW RSN TR Y | R#EE L LOBIAEMTET DD LR TOET,

Ao mostrar o arquivo R—VFILTIF M ILERTENED

Quando o responsavel mostrar este arquivo, pedimos para reduzir a carga do responsavel nas explicagoes.

Favor usar este arquivo como ferramenta de compartilhamento de informagOes as instituicGes relacionadas, para a
crianga ter um apoio ainda melhor, com o consentimento do responsavel. fi#& 7162 D7 7 A L EHIR S & & iE, #
EHEOHRAOAHOBF A BN LET, £/, ZOT7 7 A NVDIFEFRIZONWT, REFEDO THEHZI 2T, BFEADEID LK
BIZORIT D720, BIREBOE ML DY —L & LTTRML S n,

Se pedir para escrever no arquivo /{—YFILI7 7/ ILDEEA#ERDONED

No arquivo tem paginas para anotar os apoios recebidos. Se os pais pedirem para anotar a consulta, contamos com a
cooperagao.

NI FNT 7 A MNTZT IR Z TR T 2N —VENH D 7, HROLEELZRD L& X TH BNV LET,
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Ano Més Dia Atual
F B IRE
, Ano Més Dia Atual
Dados  basicos . WA
I $$ Ano Més Dia Atual
ZERIFH i
ENUF YA
Nome e
Al
Enderego _
Fir
Telef'(_)_r_1le de casa FA.)-(-. de casa
B=E TEL BE FAX
Data de nascimento Ano Més Dia
44 HAHH F A H
Tipo de sangue Tipo Sexo
mmikH i Rh+ — 4 Al
Reﬂl:agéo Nor_r‘li Estado de saude
S| E2E:]) i
Saude N&o
g -&
Se;fl]ide Nzé_o
Menbros de familia - -
= 5
Rk 1B . i
Saude Nao
2 - B”
Saude Nao
2 - 7B”
Saude Nao
2 -5
Contato de urgéncia
EFE;%\ E%ﬁ Numero do celular
H TSI
( % EBE) - -
Outros
T Dith

Caso a “Cardeneta de saide da mae e da crianca” esta anexada, nao é necessario preencher.
XBFREFRE ELICRETIESICE. BARTETT,
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Perfil Nascimento 3 anos

JO74—)L( #E ~ 3 )

Situacao do arto
HUE B kSR

Anotacao
Trabalho de parto =
. J5 I
. ﬁj\yﬁ ﬁjﬁ q::"-fn $ E
Situacdo apos
t F:1£ 0) Peso Comprimento
KE kg g& cm

parto Circunferéncia do pei
3O LS peito da cabega
Rk L i cm L] cm

ER 220 D &ICIID IEY—REE

Estado dos exames de periodo ( Informagbes Uteis )

Periodo de 3 ~

b\ﬁﬁl

meses

¢

Periodo de 9 ~

b\ﬁfd

meses _

B

Periodode 1 an e
= IEI

Periodode 3 anos

3 mRE®

Caso a “Cardeneta de saiide da mae e da crianca” esta anexada, ndo é necessario preencher.
XBFREFRE LLHICRET ZBEICIE, BARKFTETY.
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Estado do crescimento

HE DO BT
Manter a cabeca na posicao vertical Anos meses
144 [l ( JJ:TJE MNACZ 5)
BEMNThHD
hhz Anos meses
Virar-se&g Y % 5 2 O ( % MAZA)
Anos nlgses
Sentar-se v YT hYET S O ( % MAZA)
Movjmento fisico o v
EEE Engatinhar iz w343 O ( % MNAZA)
= Anos meses
Ficar em pé com suporte > m» % Y 7 O ( % MAZA)
. , . = Anos meses
Ficar em pé sozinho v & Y ©ar O ( % MNAZA)
. Hd Anos nlgses
Andar sozinho v & Y T % < O ( % MAZA)
Anos meses
Seriaosertocado H¥TEbdS O ( % MAZA)
LEA Anos meses
Faz contato visual #&xHbE 2 O ( % MAZA)
; vEHL Anos mgses
E timido com estranhos AB&1Y %32 | O ( % MAZA)
. ~ B HEH Anos meses
Q5 TR oo | Segue os pais BoEENET 2 O ( 73 MAC %)
[ORON Anos nlgses
Apontaodedo #=L%¥ % O ( % MNAZA)
7% Anos meses
Falar palavras C &1E% 59 [ ( % MNAZA)
. ZAA EZhE Anos nlgses
Formar frases simples 2&x %4 O ( % MNEZA)
Anos nlgses
Parou de usar afralda #Lvunrghz | O ( % MAZA)
Comer sozinho usando talheres de mesa Anos meses
E5¢ o Le< |:|( JJ,TJ_E = :5)
BEEFEOTUVEYTEEETD
Independéncia )
Bif | Trocar a roupa sozinho Anos meses
x A O ( = MECA)
VEYTEBEZRETD
Dizer o seu préprio nome Anos meses
LXA BEX ] ( J':TJ'E MEC 5)

BODOEREE S

Caso a “Cardeneta de saliide da mae e da crianca” esta anexada, ndo é necessario preencher.
XBFREFRE ELICRETIEEE. BARFETT,
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My page ( 1~6anos ) Anos
7 ’f N—? [ IJL:AH] ﬁ
Ritmo _de vida
1 BOERER) XL
O B 6 B 9 B 1268% 150 1 8HF 2 16F 2O
ltem Anotacao
®H H B &%

O que gosta de fazer

wE /8 L &

Maneira de passar o dia
wE 4 BILA

O que ndo gosta ou tem dificuldade
Ea LAY o

Comoajudar a crianca

H-oT LW && &

—5LTIELL

Situacao de comunicagao
AXaz=h—v3ay

DERF
Relacionamentos com as
A E D

pesoas

M©rbhy

Escreva sobre os pensamentos dos pais, como a crianga esta agindo e etc.
ZOM. BFSAOBEFORBEOHOBVERLTILESL,

Caso tiver alteracOes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
XKEEFICKVRRRDOEILERH - L FEXBEAD S — FMZIRALESLY,
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My page 1 ~ 6 anos Anos
(e] o~ O
TAR— [$RER) =
R - PN
OR% 6 B oRE 1 28 158 1 8 2 18 Lo
Item Ano_tagéo
" H it &%

O que gosta de fazer
BELZ C& - R®BELCL
Maneira de passar o dia

wE 4 BILA

O que nao gosta ou tem dificuldade
EF LAY &

Como podemos ajudar a
E-T AV LE
crianga
Ik ZS5LTIELL

_Situacdo da
A%a=7—>r3ay

comunicacao
(/)]

Relacionamentos com as pesoas

& OhdhbY

Escreva sobre os pensamentos dos pais, como a crianga esta agindo e etc.
ZOM. BFSAOBEFORBEOHOBVERLTILESL,

Caso tiver alteracao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
XEEFICKYRRDOELRH oL EFEFHLLI—FZIRALESLY,
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My page Apos o_li_nglri‘slso escolar Anos
o o > 4
RAR—D [ mFEER ] &
Ritmo de vida
1 B O &£FYXA

Dias que vai a escola ou jardim de infancia
B &5 8 9%

(= )
ORf 6 B ehic3 1 2 BF 1 5 1 8 2 18 T O

()
OR% 6 B oRE 128 158 1 8% 2 18 = OB

ltem Anotacao

R H CER 3

O que gosta de fazer
BE 4 & -/ERILE
Maneira de passar o dia

e T BILA

O que ndo gosta ou tem dificuldade
Ea LAY o

Como podemos ajudar a

HoT WWg &F (&
crianca

2 LTIELL

situacao
AXaz=4—vay
da comunicacao

) ¥

Relacionamentos comas pesoas

A & ohhbY

Escreva sobre os pensamentos dos pais, como a crianga esta agindo e etc.
Z0H, BFSADEFOREEDADBNEZENTEZL,

Caso tiver alteragdes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
XERFICEIYRROERH 1z ZFEEMDL— MZITRALESL,
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My page ( Apds o mgresso escolar ) Anos

RAR=U [ ®WmMFR ] ®

Ritmo de vida
1 H

D EFYXL

Dias que vai a escola e jardim de infancia
( 2 - B O 9h B )

ORf 6 B ehic3 1 2 BF 1 5 1 8 2 18 T O

Dias de férias

OR% 6 B oRE 12 158 1 8% 2 18 Vo
Item Anotagao
H H it %

O que gosta de fazer
¥BE I 2& - BELCLE
Maneira de passar o dia

wE LBAILA

O que ndo gosta ou tem dificuldade

5F A &

Como podemos ajudar a

HoT WWg &F (&
crianca

2 LTIELL

Situacdo da
Qa7 —v3av

comumcagao

D BF

Relacionamentos com as pesoas

A & orbbhY

Escreva sobre os pensamentos dos pais, como a crianga esta agindo e etc.
ZOl. BFEAORTFOREBEOHFOBEVEENTIESL,

Caso tiver alteracao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
MEESITEYRROEIAH o= & EEH A L— FTTRBALESL,
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Sobre os  sentidos
Anos

BRE 2D\ T

Presenca de Paralisia

FO O HE

Oculos Usa Néo usa
Ohtta (EA LTWS- A LTLEL

Visao

Aparelho Auditivo Usa Ndo usa
HEERR ( A LTWS - A LTl

A

Audicdo
R

Tato
i

Olfato
RR

Paladar
KRR

Outros
T fth

Caso tiver alteracOes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
XEEFICLIYRROEESRH oL EFFEE@D O — FZITRALEZL,
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Sobre os sentidos Anos

BRE [ZDU\T

Presenca de Paralisia

FO O HE

Oculos Usa N&o usa
Ohtta (EA LTWS- A LTLEL

Visao

Aparelho Auditivo Usa Ndo usa
HEERR (A LTWd - A LTuigLy

Audicdo
R

Tato
i

Olfato
RR

Paladar
KRR

Outros

0

Caso tiver alteracao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
MEESITEYRROEIAH o= & EEH A L— FTTRBALESL,
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Sobre o movimento fisico mobilidade

Bk - BBE - EBHZDONT by

Sobre a Posicao Corporal

= 2 = 3

Quando esta deitada

Kt o ¢t&

&
(BITE-oTWBHEE)

Quando estd sentada

E-oTWNE &&F

Quando esta em pé

AI-oT W3 EE

Movimento dos bracos e maos

F - B omE

Movimento das pernas e dos pés

2 - B 0® =

Mudancada posicao corporal

B #Hhz2d &

Estado do corpo

[ &k 0 #F]

Interior
Método de mobilidade ER

o2 ik Exterior
Est

Espaco livre

Z HHE [TEEEESL

Caso tiver alteracOes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
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Sobre o movimento fisico mobilidade

Bk - BBE - EBHZDONT by

Sobre a posicao corporal

=z B &) ¥

Quando esta deitada

KLt o ¢&&

&Z
(BICHE->TWNBEE)

Quando esta sentada

E-oTWLW? ¢

Quando esta em pé
II-oTWS &=

Movimentos dos bragos € maos

F - B oHE

Movimentos das pernas e dospés

z - B O o®E

Mudancada posicao corporal

B #hz2d &

Estado do corpo
[ B3k O #%F ]

Interior

Método de mobilidade BN

%) Ak

Exterior

B4

Espaco livre

Z HHE ITHEEECESY

Caso tiver alteracao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
MEEFICEYRROESH o= & EEFH L L— FTTRBALEEL,
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Sobre a refeigcédo
Anos

BE [ZDL\T =

F d i Normal Tamanho del bocada Cozido  Cortegrosso Bem picado
ormato do alimento EFE - -0 H4X -PhdhE- B WA - @HL WB -
BY i .
Pasta  Nutricaopor tubo
R—Z k- 8BEF FE ( )
) Desnecessario Necessario
Consisténcia gelatinosa 3 . WE
5 Pontos de cuidados
BE £\ ( )

Situagdo da  degluticdo (engolir)

[BRHARATTE] D REE

Estado da Mastigacao
THE C&1 D #%RF

Estado ao comer (Ingestdo oral)

X% 0O I A Hhd
&1 OB%F

Tempo necessario a  refeigdo

= »hD HE

. ~ Cadeira Cadeira de apoio Cadeira de rodas Carregado
Postura no momento da alimentacéo RS SRR By - = W - faEAmE

B B O %3

De pé
I ( )
Estado da assisténcia A Independente Ajuda parcial Ajuda total
~ -
ﬁ. 5 7?‘&) @ e ® =hva - #H5 N - RE N
alimentacao
¥
Preferéncias Nao tem Tem
FERL BL - HY
Alimento que gosta
FE G BEBRY
Alimento que ndo gosta
WL G BRY
Estado ao alimentar
BR5E O /KF
Catarros . Nao tem Tem
B DOhoH mL -®HY
Crise (Ataque) Ndo tem Tem
FAE #wL - HY
Sonoléncia Ndo tem Tem
R L - HY

Método da assisténcia

B D FiEk

Caso tiver alteragdes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
XERFICLIYRROERH 1z ZFEEAMDI— FMZITRALESL,
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Sobre a refeicéo ANoS

BE [ZDOU\T =

E to do aliment Normal Tamanho del bocada Cozido  Cortegrosso Bem picado
ore, €0 amalto BEE - -0 H4X -PhohE- E @A - @KL ds -
BY mE -
Pasta  Nutricaopor tubo
R—Z k- 8BEF FE ( )
oA . Desnecessario Necessario
Consisténcia gelatinosa rE ] NE
& AH

Pontos de cuidados
BE =1 ( )

Situagdo da  degluticdo (engolir)

[BRHARATTE] D REE

Estado da Mastigacao
THE C&1 D #%RF

Estado ao comer (Ingestao oral)

Bz 0O 12 A Hhd
&1 OBF

Tempo necessario a  refeigdo

BE [T HHD EE

. < Cadeira Cadeira de apoio Cadeira de rodas Carregado
Postura no momento da alimentagao RS Y wE - = W - fEAMR

BRS B o (2

De pé
Ifr ( )
Estado da assisténcia na
BR% = D ITBh ® | Independente Ajuda parcial Ajuda total
ahmentagéo gi—L - %Bﬁ ﬂ‘ﬂﬁ - @E ﬂ"ﬂ’]
B’
Preferéncias Nao tem Tem
FERL BL - HY
Alimento que gosta
BE T EARY
Alimento que ndo gosta
w T BRY
Estado ao alimentar
BRI O ®F
Catarros R N&o tem Tem
B DOhboH mL - ®HY
Crise (Ataque) Ndo tem Tem
FAE BL - HY
Sonoléncia Ndo tem Tem
R mL -bHY

Método da assisténcia

B D FiEk

Caso tiver alteracao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
MEEFICEYRROESH o= & EEFH L — FTTRBALEEL,
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Tratamentos meédicos necessarios

WE TER T4 F

Anos

Contetudos do tratamento e medidas. (marcar O na alternativa correspondente)

WEOHEDOARZUTHEAHICOMEDFTLESEY)

Tratamento por aspiracao

Tratamento por traqueostomia

5|0 E [EVIRONE
Nutricao via tubo (nasal) Sonda para urinar
BREXRE (83F) BR

Nutricao via tubo (fistula estomacal)
BEXE (B53)

Nutricao parenteral total (intravenosa)
FIDFRIREE

Nutricao via tubo (fistula intestinal) Oxigenoterapia
BREXE BmE59) MREE
Tratamento do Estoma Dialise

A =T DUNE EHT

Pontos de cuidados para medidas e tratamento em seguranca

REGNEBORED=-HDBEER

Outros zoit

Caso tiver alteracdes na situacao conforme o crescimento da crianga, escreva no verso da folha.
XERFICEIYRROERH -1z ZFEEMDI— MZITRALESL,
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Tratamentos meédicos necessarios

WE TER T4 F

Anos

Contetudos do tratamento e medidas. (marcar O na alternativa correspondente)

WEOHEDOARZUTHEAHICOMEDFTLESEY)

Tratamento por aspiracao

Tratamento por traqueostomia

5|0 E [EVIRONE
Nutricao via tubo (nasal) Sonda para urinar
BREXRE (83F) BR

Nutricao via tubo (fistula estomacal)
BEXE (B53)

Nutricao parenteral total (intravenosa)
FIDFRIREE

Nutricao via tubo (fistula intestinal) Oxigenoterapia
BREXE BmE59) MREE
Tratamento do Estoma Dialise

A =T DUNE EHT

Pontos de cuidados para medidas e tratamento em seguranca

REGNEBORED=-HDBEER

Outros zoit

Caso tiver alteragdes na situacao conforme o crescimento da crianca, use uma nova folha.
XERFICEIYRROBERH o1z FEFH=HBI— FMZTRALESL,
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Equipamentos de auxilio

B ZEEB =

Anos

Tipos de
equipamentos

HEFOEE

Equip. complementar, Equip. da vida cotidiana, Equip. de movimento
independente da rotina #%E - A% 4FHE - BBE( )

Equipamento de apoio Xiz#kss ( )

Transicdo até a
introdugao
BEAFTOREA

Data da solicitagao

HEA

Pontos de atengao

BERE

Favor anexar foto
Outros (BELEFRFLTLLEELYY
FDith

Caso tiver alteragdes, escreva no verso da folha.
XELWEREZFHOAS L EFEAD S — M IRALEELY,
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Equipamentos de auxilio

B ZEEB =

Anos

Tipos de
equipamentos

HEFOEE

Equip. complementar, Equip. da vida cotidiana, Equip. de movimento
independente da rotina #%E - A% 4FHE - BBE( )

Equipamento de apoio Xiz#kss ( )

Transicdo até a
introdugao
BEAFTOREA

Data da solicitagao

HEA

Pontos de atengao

BERE

Favor anexar foto
Outros (BELEFRFLTLLEELYY
FDith

Caso tiver alteragdes, use uma nova folha.
XHFLWEREZEHh 3L EEFERDO— FZITRALE S,
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Registro dos exames e consultas etc

- BRE FoOREk

%18 fH

I;aﬂt; Tipo do Resultados e conselhos Cor}?g do
Contelido BRE® BE &R P res%onsével
Atendent e ol
enaente exame etc (encarregado)
B - HEMEF & 7 KNS RE :‘E‘f@g":
Exemplo . e . SN R—oREL U | KEAAHE
<TAA> REL EFIZHAT | -Tanaka-Binet | 7 FN\A ZA-oREE DAY | Blaltdak
Ano més dia l/\fd:l:\': t [:ol'\ (B E+—) & L)‘b}sgﬁo))b_)béﬁﬂ OOéA"
2020 4 A 1H < " WISC SANBFERELGSTRYE
) * Outros THhIFTEEDNT,
T[] FE 5% (ZDHh)
Ano més dia * Tanaka-Binet
H (B E*—)
= WISC
= Outros
(ZDith)
Ano més dia * Tanaka-Binet
A H (HhE %—)
= WISC
= Outros
(ZDith)
Ano més dia * Tanaka-Binet
F = (B E%—)
= WISC
= Outros
( (ZD1h)
Ano més dia * Tanaka-Binet
# A H (B E*—)
= WISC
= Outros
(ZD1h)

Se anexar o resultado ou relatorio, ndo ha necessidade de preencher.
XKEEHREM > TLEEC(HREICE. BAKFETT,
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Registro dos tratamentos médicos

EEICETD

257

Doengas subjacentes

< EBE O OKE BE>

Alimentar Nio tem Tem Causa
BEY mL -HY [REA
Alergias a medicamentos Ndo tem Tem Causa
T LIL¥— B 7L - ®HY "R
Outros N3do tem Tem Causa
Z Ot TL - HY RE
Estado de convulsdo
o RIE O BT
Epilepsia Néo temTem
TADA L - HY " .
Remédio prescrito
W5 ENTNBE
DC;;I;_E&IS Nome da doenca
Néo tem Tem GRS
- L - BY — :
DoenE?]s cronicas Remeédio prescrito
(MM LT /R ) MASNTNDE
Remédio que
AT (& N3o tem Tem Nome do remédio
ndo pode tomar HL -HY f- P4
WMIFARLY

Se anexar a copia da cardeneta de medicamentos, ndao ha necessidade de preencher.
KPEFEREDAE—FH > TV ELBEXREATIFTETT .

<Registro de lesdo e doengas graves que teve x=4ES - ¥ HEETD

2L ORE >

Nome da doenca

Periodo que teve a
mR IThEof:

Estado da doega

Nome do hospital

ﬁ% doenga ;ﬁ’lﬁ ﬁl‘ﬁ %%
Parte que machucou ou_alesdo e periodo que ficou internado (médico)
TH O BRI 7HE LI N HAR e FAEE
Ano més dia
S A B
idade
( )
Ano més dia
S A B
idade
( )
Ano més dia
:d A B
idade
( )
Ano més dia
S A B
idade

( ® )
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Instituicao

hospitalar de preferéncia

MhhvY Dl Bl #EE

Especialidades
ZEE

Nome
2 Al

Nome do hospital
£ 5%

Contato
EIRE

Nota :
-5

Pediatria
INRFL

geral interno
( RWE )

Oftalmologia
ARF

Otorrinolaringologia
BE&H

Dermatologia
RER

Geral externo
S &

Ortopedista
By

Neurologia
IER

Psiquiatria

( Far )

Dentista
R
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Utilizagao do

&4l FIEFAHD

sistema do Bem-estar

ERY 23

Bilhete(vale) beneficente de
tratamento médico
BUERE 2GS

Numero do Bem-estar
&1 E#5 (
Numero do beneficente

ZieE BS  (

Data de obtencao

Ano  més dia
2 A HEfS

Cardeneta de servico da
assisténcia social
Bt —EXRZHRAE

No. da cad. beneficente

ZHREAES (

Classificacdo do grau

portador da deficiéncia
BEEXERS (RS

Data de obtencao
£ A BE&
Data de renovagao
£ A BEZH

Subsidio de manutencdo do

Data de obtencao

menor especial Nivel
. w 3 A & di

BRI EHET L i 2 "8 fhe
Subsidio especial do portador Data de obtencdo
de deficiéncia

. o Ano mé di
HRIREETY 2 T e
Subsidio  beneficente da Data de obtencgao
crianga (infantil)
R F X Apo mes  dig o
Pensdo basico de invalidez Data de obtengao
(deficiéncia) Nivel
EE RS & A&o més dia

A HEfF

Sistema mutuo de manutencao
do portador de deficiéncia
fisica e mental
DEEEERERFHE

Ndo tem Tem
HL -HY

Sociedade da ajuda mutua
beneficiente ao port. de

Ndo tem Tem

deficiéncia =L - BY
EEEELENS

Assisténcia médica de apoio a .
independéncia Na,g tfm . ;Jerﬁ}
HIXEER

Custo de manutengao da vida
cotidiana (Seikatsu-Hogo)
£ERE

Ndo tem Tem
HL -HY
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Anotacdes das carteiras (cardenetas)

%III]E % 0) EE ﬁi ¥ Renovar dependendo da necessidade.

BEITHLCTEHLTLESL,

Carteira de tratamento

o Nivel gravissimo  Nivel pesado Ano  més  dia de emissdo
med. port. deficiéncia M (REE) A (EE) F A B xft
i Nivel médio Nivel leve Ano més dia de renovacao
intelectual BI (i) B2 (BE) £ B B =%
R FIR
Nivel gravissimo  Nivel pesado Ano  més  dia de emissdo
M((REE) A2 (EE) F A B Xt
Nivel médio Nivel leve Ano més dia de renovacao
Bl (HE) B2 (&) F A =] B
Carteira de port.
e oA . g Nivel Tipo Ano més dia de emissdo
deficiéncia fisica m B ) )3 = B
BREEEFIR
Nivel Tipo Ano més dia de emissdo
& o ) & A B XMt
Carteira de assist. Social e
, . Nivel Ano més dia de emissdo
Saude do port. Dist. mental “ & J] B %

RRESERRELTR

Ano més dia de emissdo

F A B Xff

Ano més dia de emissdo

£ A B X

Ano més dia de emissdo

3 A B Xt
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Registro da matricula a creche e escola

- AP DECER

T

Nome da

Data d tricul Nome da Professor InstituigOes
dld da matricula
S - 3 escola (creche) classe encarregado relacionadas
_ Fika HY - BHEA ~
e - EER4 B4 o T UL\ 2 X IEHEES
Exemplo ano més dia - J7 I —HR—Fk
CEMI>2020% 48 15| TLOOHHE | AAHM *e s
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F H B
ano més dia
F A H
ano més dia
F H B
ano més dia
F H B
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Nome da

[P Nome da Professor Instituigdes
ata da matricula
e escola (creche) classe encarregado relacionadas
i Fih 4 Y - HEA B
sk - BER4 B4 > TULV\B T iEHEES
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H
ano més dia
F A H




RV N IVEERR

Anotacao sobre aconselhamento de carreira
b/ =4 =
T 2% M sk
Escreva sobre o aconselhamento de carreira, ingresso experimental, artigos relacionados ao futuro da crianga.
MEREHR., FRORFE. FRAZLGEER - ERERICALIBEADRRELSES (3L,
Caso tiver documentos emitidos pela escola ou instituicGes relacionadas, anexe atras desta folha.

KE, PR - BEISRTEINLEHNELNE, COO—FORAITERLTESL,

Data / idade Nome do lugar que consultou (visitou) Responsavel Resumo

BE. & H#h R - R L 2R 0% 4 R M=

Caso tiver alteragoes, escreva no verso da folha.
XER - EFETEBABICEERHY ELZE, BEADI— FZTRALESLY,
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Anotacao sobre aconselhamento de carreira
b/ =4 =
T 2% M sk
Escreva sobre o aconselhamento de carreira, ingresso experimental, artigos relacionados ao futuro da crianga.
MEREHR., FRORFE. FRAZLGEER - ERERICALIBEADRRELSES (3L,
Caso tiver documentos emitidos pela escola ou instituicGes relacionadas, anexe atras desta folha.

KE, PR - BEISRTEINLEHNELNE, COO—FORAITERLTESL,

Data / idade Nome do lugar que consultou (visitou) Responsavel Resumo

BE. & H#h R - R L 2R 0% 4 R M=

Caso tiver alteracOes, use uma nova folha para preencher.
MER - EFETRBABICEELHYFELL, FLI—FIITRBALESL,
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Registro do treinamento de trabalho

B85 =E O K&k

Nome da Periodo do
. Ano més dia més dia
empresa treinamento & A H~
E=E%x EEHAM
Horas de Natureza dos
trabalho : ~ : servigos
SRR HEORE
Registro no Hello Work | nzo tem Tem Avaliagdo N3otem Tem
L -HY 7L - HY
NA—J—J D&} BET@mOFRE
Outras instituicdes
Utilizacao do “Job coach” | Nzo tem Tem Tem
L -HY de assisténcia HYy ( )
3 Ja—FORA
T Dt TS X IEHEEE
Anotacao do s_ervic;o
~ it o0 2K ~
Data O que aconteceu, o que sentiu etc
FARH TETE-BofzZ &Rl

Use 1 folha para cada treinamento.
MK1DDRBEISLICTRDI—FEBHENCIESLY,
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Registro do treinamento de trabalho
15 E£E O i
Nome da Periodo do
. Ano  més dia més  dia
empresa treinamento 3 A H~ A H
EEE EEHM
Horas de Natureza dos
trabalho : ~ servigos
Eblisn TEONE
Registro no Hello Work | nsotem  Tem Avaliagao N3otem Tem
A3 ~HY #wL -HY
NA—D =7 ~DEF BT O FE
Outras instituicoes
Utilizagdo do “Job coach” | Nzotem Tem Tem
L -HY de assisténcia HYy ( )

PaJda—F0RA

Z DT R E

~

Anotacdo do servico

%= o @& ~

Data
F£AHH

O que aconteceu, o0 que sentiu etc

TETE-BofzZ&-BELIzZE

Use 1 folha para cada treinamento.

X1 DODEFZECT1HROL— FEBBELNCESL,
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Instituicoes fornecedoras de assisténcia
L ZA 2 & A

XEXSTHN D EE

% Centro de educacao geral da Provincia de Mie =zsuagsto 52—

Sao realizados consultas centralizados com psicologos clinicos (6 pessoas) e experientes no ensino
especializado com alto grau e preparados sobre os problemas da mente e corpo, para as pessoas relacionadas
a educagdo, pais ou responsaveis, e criancas da fase infantil até colegial (ensino médio).
PEMNOEREFTOFEDL. REE . ZFEREEZR/RIC. DOASEOMBEICOVT, BREKDELT (6 N) OHBRERES
PILCHEBRES O TVET,

Tsu-shi Otanicho banchi Consulta para educacio

Eth KAHET 12 & %& fa 1L 059-226-3729
FAX (k%) 059-226-3706

% Centro de consulta infantil (Jidou Soudan-jo) w=iaus

Além da consulta sobre o abuso da crianca, avaliar a carteira de tratamento médico do portador de deficiéncia
intelectual da crianca menor de 18 anos, atende as consultas que necessitam de especializagdo, como em
caso de desejo de entrada nas instituicdes conforme a Legislagdo do Bem-estar do menor e etc. Pedimos para
marcar previamente, por telefone, a data e o horario.

REEMFEHOM,. 18 XREDREDREFROHE. REBUEICIDIERNDAMERESNDERE EDHEHIC
IECLFET, HoM LOEMOAREERETHOELE TWEEEEFTLOIBMLLET,

Hokuselljado sodan-jo Kuwana-shi  Inabe- shi Yokkalchl sh| Kuwana un Inabe un Mie-gun
SRR RS (FER . CBAT. BAGS . SAH . RRH. T8

Voo s Tongr TEL 059—347—2030 FAX 059-347-2056
Suzuka j do sodan-jo Suzuka-shi Kameyama-shi
L ,kbihfﬁ.,ﬁﬁ# Cgmm . BLH )

$Em g 5117 TEL 059-382-9794 FAX 059-382-9795
Chusen {ado soudan [¢) Tsu shi  Matsusaka-shi  Taki- d-gun

T h%h EduAFo /%HZ d *-L“yil_'ﬁ IS %mfﬁ)

T —BHAmE s B meos1 TEL 059-231-5666 FAX 059-231-5903
NanseiShima j do sodan-jo  Ise-shi  Toba-shi Shima-shi Watarai-gun
HB BB BB RS (B, BN, SEW. Ee

Ise-shi Seita-cho

R 2 HHET 628-2 TEL 0596-27-5143 FAX 0596-27-5309

(EFBFE3|8ER) (Interior da ala separada do Ken-Ise cho-sha)
a do sodan-jo shi  Nabari- Shl
 FRE Eggukﬁ#huﬁ B, &M
#H ﬂ'an”%‘t?fm? 2802 TEL 0595-24-8060 FAX 0595-24-6310

Kishu gzso an- Owase shi KLLnQar;o-shi Kltamuro% Mlnamlmuro r?un
 F T L.i*E nAF (BEBWm . BEEHMm .

Owase-shiSakabanishi-cho

EBEm RIGHEET 1-—1 TEL 0597—23—3435 FAX 0597-23-3437
E-mail (B&) jidoucen@pref.mie. lg. jp
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% Centro de assisténcia ao portador de deficiéncia da Prov. de Mie =ERmE=anzEL> 54—

Fazem a emissdo da carteira do portador de deficiéncia fisica e carteira de tratamento médico, avaliagao do

0

portadores de deficiéncias, e atendimento de consultas.

BAREEEFRRVEEFIRORMS. FEENVE - MPEAVEOHE - KRG EEZT>TVET,

Tsu-shi Ishlnden Ogo!

2 — 76702 FAX(ft%) 059-231-0687
E-mai shogaic@pref.mie. Ig. jp
Emissdo de carteira Ryo-iku e carteira de deficiéncia fisica
BREEEFIRE VEEFIRORT TEL 059-236-0400
Avaliacdo dos portadores de distrdrbio mental e consulta
HEPENWNEDFIE - HE% TEL 059-232-7531

% Centro da saude mental da Prov. de Mie z=zr--20mEr 52—

Fazem emissao da carteira de assisténcia social da saude ao port. de deficiéncia mental, aceleragado
da participacdo social e promocdo da saude mental e etc.

FHEEEREELFRORZMA. DOBREIC Y OBERESAVEOHESMORELEEZIIELET,

TEL 059-223-5241

Tsu-shiSakurabashi
. WV 15

R iR 3—446-34 FAX  059-223-5242
Prédio do posto de saude de Tsu, 2° andar
(ZERETFESRERE2R) E-mai|l  kokoroc@pref.mie. Ig. jp

% Centro médico de desenvolvemento infantil zsaszriaszEmnmts 2—

Sobre as criangas até 18 anos geral, fornecemos ambientes de reabilitagdo e cuidados médicos com
foco em psiquiatria infantil e ortopedia, ortopedia pediatrica. E realizado também, a consulta,
assisténcia sobre a audicdo (Kikoe). Caso for fazer tratamento com internagdo, podera receber
educacao escolar na Escola Nec. Esp. no estabelecimento anexo.

BWRI8HEETOEFIAITONT, REBHELEBNAE - NEEEARZHLE L-ERLEETREZR
HLET, ECXITOVTOEHK, XELTVET, AL TEET B EEHROFIXIEZR TERKE
EZTHIEMNTEET,

Tsu-shiOsatoKubota-cho

Eth KB EHET 340F5 TEL, E-mal 059-253-2000
childc@pref.mie. Ig. jp
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% Centro de assisténcia do distrirbio de desenvolvimento =sxram: - sEmExEL 2 —

Cooperando com as instituicoes de apoio, realiza assisténcia e aconselhamento de tratamento
médico, educacdo, beneficencia, emprego perante a propria pessoa com distrirbio de
desenvolvimento - autismo e familias, e relacionados que vivem na regido.

REBERELEE LGNS, B TELSTERE - REBNVOIARAAPIRE. SLUBEREZICHL, &
B. HE. B, RFEOHHKCIBEETVET,

Responsavel da regido norte da Provincia
- BB YTEE (&kWm. FET. &UW. fHEHW. OETH. ZEB. LWERTH,
REHRT, £&TH. KSURET)

Shien center Asake Mie-gunKomono-choSuguitani
B TR— B A1t ZEE REHE BN 1573 TEL  059-394-3412

FAX 059-394-5124
Reponsavel da regido sul da Provincia

- REHT Y 7EY CEh. wRW. 28, FBH. SRH. SEH. EXAE. fCALET.
BEM., BEh. MEER)

Shien center Rengue Tsu-shiShiroyamalCho-me

Bt o2—hAIF ZEWm WL 1TBE12-2 TEL 059-238-0002
o FAX  059-235-0019

Watarai-gunTaiki-choTakihara
ELE KiCET ER 1195-1 TEL  0598-86-3911

FAX  0598-86-3322

Owase-shi Nakamura-cho
EET P HHET 6-11
TEL 0598-86-3911

Esta conectado para Watarai-gun
(EWIZ2GEMNYFET)

/. R

E muito importante obter as informagoes do municipio da qual reside. Por favor, perguntar

ao centro de salide (Hoken center), departamento responsavel da deficiéncia (Shogai
tantou-ka), dep.responsavel do Bem-estar de onde reside, para contatos, consultas e etc.

FATWSTHORHRER D&, ETHLAETY, HH SAVAHLEHFE. BEFVOFEMHELR, B

WESR, REBEVE—FABFRESL,
\o J
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Espaco livre

B B RC 8k iR
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