[bookmark: _Hlk90155788]（様式A：医療機関→教育機関　OD用交流シート）　　　　　　　　　　　　　　取　扱　注　意
病院名　　　　　　　　　　　患者名　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　　月　　　日　
当てはまる箇所を○で囲んでください。
	1
	OD重症度
	重症
	中等症
	軽症
	　

	2
	ODの診断
	確定診断
	疑い
	今後診断
	　

	3
	ODサブタイプ（不明は空欄）
	INOH
	POTS
	VVS
	delayedOH

	4
	ODの症状
	(
	　
	　
	）

	5
	病気に関する本人の理解
	良
	普通
	理解していない
	不明

	6
	幼少時からの主治医経験
	あり(　
	歳～)
	なし
	　

	7
	学校を休むと症状が軽減する
	あり
	時々
	なし
	　

	8
	身体症状が再発・再燃を繰り返す
	あり
	時々
	なし
	　

	9
	気にかかっていることを言われたりすると症状が増悪する
	あり
	時々
	なし
	　

	10
	1日のうちでも身体的症状の程度が変化する
	あり
	時々
	なし
	　

	11
	身体的訴えが２つ以上にわたる
	あり
	時々
	なし
	　

	12
	日によって身体症状が次から次へと変化する
	あり
	時々
	なし
	　

	13
	心因性の見立て
	あり
	弱く有
	なし
	　

	14
	投薬
	あり
	　
	なし
	　

	15
	体育等の学習への配慮
	必要
	時々
	不要
	　

	16
	日常生活の配慮
	必要
	時々
	不要
	　

	17
	宿泊を伴う行事での配慮
	必要
	可能性あり
	不要
	　

	18
	不登校への罪悪感
	強
	中
	弱
	不明

	19
	教員に対する感情
	良
	普通
	悪
	不明

	20
	クラスや友だちに対する感情
	良
	普通
	悪
	不明

	21
	部活動に関する気持ち
	良
	普通
	悪
	不明

	22
	学習に対する焦り
	強
	中
	弱
	不明

	23
	親子の関係性の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	24
	家庭の状況(不明の場合は空欄）
	1人親家庭
	継父
	継母
	実両親

	25
	両親間の不仲の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	26
	兄弟姉妹の有無
	兄・姉
	妹・弟
	双子
	不明

	27
	過干渉傾向
	大
	通常
	小
	不明

	28
	虐待疑い
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	29
	最近家庭内であったこと
（離婚，死別，誕生など）
	あり(
	　)
	なし
	不明

	30
	保護者の教育熱心さ
	過度
	通常
	無関心
	不明

	31
	保護者の養育態度
	支配的
	普通
	放任的
	不明

	32
	家での反抗的態度
	あり
	なし
	不明
	　

	33
	デジタルメディア依存傾向
	問題あり
	可能性あり
	問題なし
	不明

	34
	睡眠の問題
	問題あり
	可能性あり
	問題なし
	不明

	35
	愛着障害の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	36
	本人が世話をしている家族
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	37
	身体･容姿コンプレックス
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	38
	学習･能力コンプレックス
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	39
	多動性傾向
	あり
	若干あり
	なし
	不明

	40
	自傷行為
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	41
	性別の認識の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	42
	緘黙（話さない）傾向
	あり
	若干あり
	なし
	不明

	43
	神経質，敏感（HSC傾向）
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	44
	自殺企図について
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	45
	精神的な病気の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	46
	発達障害の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	47
	行動や思考が年齢と比べ幼い
	あり
	若干あり
	なし
	不明

	48
	過剰適応傾向
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	49
	その他の問題
	あり(
	　)
	なし
	　

	50
	子どもに提示している目標等
	あり(
	)
	なし
	　



その他，特記事項があればお書きください。

カンファレンスについて　　（　必要　・　可能　　・　不可　・　どちらでもよい　）
カンファレンス場所の希望　（　病院　・　学校　・　Web　・　他　）
カンファレンスをする場合に，使用可能なWeb会議システム
（　ZOOM　・　Webex　・　Teams　・　Meet　・　他　　　　　）


（様式B：教育機関→医療機関　　OD用交流シート）　　　　　　　　　　　　取　扱　注　意
学校名　　　　　　　　　　　生徒名　　　　　　　　　（　 年　 組）生年月日　　　年　　月　　日
当てはまる箇所を○で囲んでください。
	1
	2年前からの身長・体重の変化
	今年度
	身長
	体重
	　

	　
	　
	昨年度
	　
	　
	　

	　
	　
	一昨年度
	　
	　
	　

	2
	過去30日の欠席日数(月当たり)
	0-5日
	6-10日
	11日-
	全欠

	3
	過去30日の遅刻回数(月当たり)
	0-5回
	6-10回
	11回-
	毎回

	4
	遅刻欠席が増えた時期
	年
	月頃
	から
	　

	5
	別室に登校状況
	あり
	なし
	　
	　

	6
	主な既往症
	　
	　
	　
	　

	7
	頭痛または腹痛の訴え
	頻繁
	時々
	なし
	　

	8
	身体のだるさの訴え
	頻繁
	時々
	なし
	　

	9
	クラス内での孤立
	あり
	時々
	なし
	　

	10
	いじめ被害または特定生徒との問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	11
	仲良しの友達
	多い
	少ない
	なし
	　

	12
	先生との関係に問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	13
	部活内での問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	14
	学校で反抗的態度
	頻繁
	時々
	なし
	　

	15
	好んで一人でいること
	あり
	時々
	なし
	　

	16
	成績
	上位
	中位
	下位
	　

	17
	特定の教科だけに課題
	あり(教科
	)
	なし
	　

	18
	読字または書字に問題
	あり
	少々
	なし
	　

	19
	授業中の態度
	良
	普通
	不良
	　

	20
	学校と保護者との関係性
	良
	普通
	不良
	　

	21
	親子の関係性
	良
	普通
	不良
	　

	22
	両親
	1人親家庭
	継父
	継母
	実両親

	23
	両親間の不仲の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	24
	兄弟姉妹の有無
	兄・姉
	妹・弟
	双子
	　

	25
	過干渉傾向
	大
	通常
	小
	　

	26
	虐待疑い
	あり
	可能性あり
	なし
	不明

	27
	最近家庭内であったこと
（離婚，死別，誕生など）
	あり(
	　)
	なし
	　

	28
	保護者の教育熱心さ
	過度
	通常
	無関心
	　

	29
	保護者の養育態度
	支配的
	普通
	放任的
	　

	30
	家での反抗的態度
	あり
	なし
	不明
	　

	31
	デジタルメディア依存傾向
	問題あり
	可能性あり
	問題なし
	　

	32
	睡眠の問題
	問題あり
	可能性あり
	問題なし
	　

	33
	愛着障害の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	34
	本人が世話をしている家族
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	35
	運動が好きか
	好き
	普通
	嫌い
	　

	36
	部活動名
	(
	)
	なし
	　

	37
	身体･容姿コンプレックス
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	38
	学習･能力コンプレックス
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	39
	多動性傾向
	あり
	若干あり
	なし
	　

	40
	自傷行為
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	41
	性別の認識の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	42
	緘黙（話さない）傾向
	あり
	若干あり
	なし
	　

	43
	神経質，敏感（HSC傾向）
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	44
	自殺企図について
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	45
	精神的な病気の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	46
	発達障害の可能性
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	47
	行動や思考が年齢と比べ幼い
	あり
	若干あり
	なし
	　

	48
	過剰適応傾向
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	49
	その他の問題
	あり
	可能性あり
	なし
	　

	50
	子どもに提示している目標等
	(
	)
	なし
	　



その他，特記事項があればお書きください。


カンファレンスについて　　（　必要　・　可能　　・　不可　・　どちらでもよい　）
カンファレンス場所の希望　（　病院　・　学校　・　Web　・　他　）
カンファレンスをする場合に，使用可能なWeb会議システム
（　ZOOM　・　Webex　・　Teams　・　Meet　・　他　　　　　）







(様式C)保護者同意書

同　意　書

子どもの起立性調節障害の症状改善やよりよい教育的対応のために，下記の医療機関・教育機関が相互に個人情報を含む情報ならびに意見の交換をすることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

(保護者署名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(子どもの名前)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

(医療機関名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(教育機関名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(様式D：連携依頼書　医療機関→教育機関)
年　月　日
　　　　　学校長　様
病院名：
連絡先：
医師名：

子どもの名前：　　　　　　　　　

生年月日：　　年　　月　　日生（　　歳）


上記の方は，先日から当院を受診されています。
今後，こちらで経過をみていく予定ですが，子どもの診療においては，診察室での関わり以上に家庭や学校といった生活の場での関わりが大切であると考えています。そのため，できれば先生に学校での様子をお伺いし，今後の診療に役立てたいと思い，本日ご連絡をさしあげました。
今回，学校との情報交換を行うに当たり，保護者の方の同意は別紙（写）のとおりいただいております。こちらから希望しておきながら誠に申し訳ないとは存じますが，一度連絡をいただけないでしょうか。ご検討のほど，よろしくお願いいたします。（別紙交流シートにご記入いただいたうえで情報の交換ができればと思いますので，まずはご返送くださいますようお願いいたします。）
なお情報交換には，お電話いただく方法とお越しいただく方法，Web会議ツールを使用する方法があります。また，担任の先生だけでなく，養護教諭の先生など，子どもと関わっておられる他の先生方のご協力をお願いできれば幸いです。






出典：
小児心身医学会ガイドライン集改訂第2版(日本小児心身医学会2015)pp.112,一部改編

(様式E：連携依頼書　教育機関→医療機関)

　　　年　月　日　
　　　　　　病院
主治医　様
（御侍史様）
　　　　　　　学校

校長　　　　　　　.　


連携についてのご依頼

冠省
日頃は本校教育にご理解を賜りまことに有難うございます。

さて，本校生徒が貴院で起立性調節障害の治療をされていると保護者の方からお聞きしました。

つきましては，本校の学級担任とぜひ情報交換をして頂きたく，お願い申しあげます。起立性調節障害は心理社会的要因の関係する疾患であると聞き及んでおります。先生からお話をお聞きして，学校での環境調整などに役立てたく存じます。

また，当該の子どもの学校での様子などお話しすることにより，医療にも有用な情報をご提供できるかもしれません。

なお，今回連携を行うに当たり，保護者の方の同意は別紙（写）のとおり頂いております。改めまして，近日中に下の担当者から電話でご連絡を差し上げます。ご検討のほど，よろしくお願いいたします。

連携が可能な場合は，別紙の交流シートにご記入いただいたうえで情報の交換をさせていただけますと幸いです。大変お手数ですがご返送いただけますと幸いです。
なお情報交換には，お伺いする方法，お電話いただく方法，お越しいただく方法，Web会議ツールを使用する方法がございます。ご希望をお知らせください。

お忙しい中とは存じますが，なにとぞよろしくお願いいたします。

草々
==　担　当　==


名　前　　　　　　　　（　　年　　組担任）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　
