
氏名

・身体障害者手帳　（　　    　　　）級

・療育手帳        　（　　　　   　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・医療的ケア（　有　・　無　）

  有 → 吸入、吸引、経管栄養（鼻腔・胃ろう）

　　  導尿、その他（酸素吸入・（　　　　 　）

・その他
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名前（ふりがな）   　　　   　　 年　　  　 月　　 　 　日生（　　　 　　歳）

住所　　〒

相
談
し
た
い
こ
と

下記の項目について該当するものに〇印をつけてください。

・目が不自由である

・耳が聞こえにくい

・知的な発達が遅れている

・言葉の発達が遅れ気味・発音がうまくできない

・情緒が不安定である

主治医のいる病院・かかりつけの病院

・障害名（診断名）、病名
手
帳
等

電話

②育てにくさを感じた時期（　　　　　歳　　　　　　月）

③かかりやすい病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④持病　　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

⑤てんかん　無　・　有（程度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑦これまでにかかった病気（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

⑧現在の健康状態（　良好　・　普通　・　悪い　）

⑥アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　）

本
人

男
　
　
女

家
族
構
成

生
育
に
つ
い
て

①お産の時の状況　　　　　正常分娩　・　その他

　　その他 →　吸引　・　鉗子分娩　・　逆子　・　臍帯巻絡

　　仮死分娩　・　未熟児（　　　　週・体重　　　　　　　　ｇ）

保
護
者

続
柄

その他（デイ等）　・計画相談員

家庭での主な関わりについて

①父　　②母　　③祖父　　④祖母

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　）

現在籍校等

　　　　　 　　  　　　 　　　保育所（園）

　　　　幼稚園　・　こども園

　　　　　　　　　　  　学校　　　　　年（特支・普通）学級

　　　　　　　　　　  　　特別支援学校　　　　学部　　　　年

【例】

父 母

本人 妹



特記事項：

言
語

特
に
気
に
な
る
行
動

４．簡単な指示が理解できる

５．単語が数個言える

６．２語文がでる。

７．どうにか会話ができる

８．普通に会話ができる

９．発音の不明瞭さやどもりがある。

１．母親と視線が合う　　　　　はい・いいえ

２．追視行動がある　　　　　　　　有・無

３．意味のある発声や喃語がある。　有・無

移
動

睡
眠

１．経管栄養

２．全面介助

３．介助を要する

４．どうにか一人でできる

５．完全に一人でできる

特記事項：嗜好の偏りや特徴的な行動

２．洗うことはしてやる

３．どうにか一人でできる

特記事項：

１．寝たきり

２．寝返りができる

１．全面介助

２．介助を要する

３．ボタンがあるのは介助を要する

４．完全に一人でできる

３．這うことができる

４．座ることができる

５．なんとかして歩ける

６．完全に一人で歩ける

特記事項：

１．夜、ねむらない

２．夜、時々ねむらない

３．夜、寝る

特記事項：

日常生活の様子　　　・該当するものに〇印を付けてください。
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食
事

排
泄

着
脱

入
浴

１．おむつ

４．完全に一人でできる

特記事項：

２．トレーニング中：全面介助

３．介助を要する

４．どうにか一人でできる

５．完全に一人でできる

特記事項：

１．全面介助を要する



特記事項：

１　人や物に関心を示さない

２　特定のものに関心を示す

３　落ち着きが無く、動き回っている

４　人見知りせず、誰にでも抱きついたりする

５　理由なく興奮し、気分が不安定である

６　視線が合わず、無表情である

７　危険回避ができない

８　パニックがある

９　TV・CMに興味を示す。独り言を言う。

10　自傷行為がある

11　他傷行為がある

12　自分勝手なことをして言うことを聞かない

日常生活の様子　　　・該当するものに〇印を付けてください。

１　父母の顔がわかる

２　自分の名前がわかる

３　「おいで」「ちょうだい」等がわかる

４　自分の身体（目、鼻、口、耳、手、足）がわかる

５　「～を持ってきて」等の簡単な指示がわかる

６　「あした」「あとで」がわかる

７　「上・下」「前・後」がわかる

８　「さかな」「どうぶつ」など抽象名詞がわかる

９　５までの数を数えることができる

10　色の名が５つ以上わかる

11　〇や△がかける

１　大きい音に反応しない

２　後ろから読んでも振り向かない

３　大きな声で話すと少しは聞こえる

４　身振り手まねを使う

５　目に見える動きに敏感である

６　目的をもって声を発する

７　他人の言うことが、理解できない

８　聞き違いが多い、耳が遠いようだ

９　小さい声は聞き違えたり、聞こえにくい

10　耳鼻咽喉や口腔に器質的な障害がある

１　身体が弱く病気にかかりやすい

２　身体の発育が遅れている

３　疲れやすく病気の回復が遅い

４　心臓や肝臓等の慢性疾患がある

５　心因性の疾患がある

６　アレルギー体質で喘息がある

７　精神的に弱い

８　少しの刺激でも、風邪や湿疹等おこしやすい

１　あたまの保持ができない

２　体幹保持ができない

３　手が不自由である（右・左・両方）

４　足が不自由である（右・左・両方）

５　片まひがある（右・左）

６　四肢まひがある（右・左）

７　脳性まひ等による言語障害がある

８　車イス・ストレッチャーを利用している

１　全く見えない

２　明暗の区別が分かる

３　目の前で手を動かすとわかる

４　目の前で指をおると数えることができる

５　目に近づけて本が読める

６　斜視になっている

７　視野狭窄がある

視
覚
面

肢
体
面

聴
覚
面

病
虚
弱
に
関
し
て

情
緒
面

知
的
面
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