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記入日： 平成　　年　　月　　日

記入者：　　　　　　（本人との続柄：　　　）
	身　　長
	　　　　　   cm
	視 力
	(右)　　  　  　  日常生活に支障（無・有）

	体　　重
	　　　　　   kg
	
	(左)　　  　  　  日常生活に支障（無・有）

	言語障害
	無 ・ 有
	聴 力
	(右)　　  　   　 日常生活に支障（無・有）

	運動障害
	無 ・ 有
	
	(左)　　  　   　 日常生活に支障（無・有）

	相談して

いる場所
	□　こども家庭センター　　□ 市(町)　　□ 各種相談機関（　　 　　　　　　　）
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□ 医療機関・療育機関（　　　      　　　　　　　　　　　　 　）


□ その他




	定期的に

通う場所
	場　所
	　　　　（担当者：　　　　　）

	
	受けたアドバイス
	

	育成医療
	病　　名
	（初診：　　年　　月）

	
	医療機関
	
	薬　局
	


乳－１

本人について

	状　　態
	授乳の時
	□ ミルクを嫌がる

□ 抱っこを嫌がる

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	睡　　眠
	□ 寝つきが悪い

□ 夜泣き

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	そ の 他
	□ 人見知りする



	注意や配慮

をすること
	

	コミュニケーションの

とりかた
	

	好きな遊び
	どこで、どんなことをするのが好きですか？




	その他、参考になること

	

	

	

	

	


乳－２



記入日： 平成　　年　　月　　日

記入者：　　　　　　（本人との続柄：　　　）

	身　　長
	　　　　　   cm
	視 力
	(右)　　  　  　  日常生活に支障（無・有）

	体　　重
	　　　　　   kg
	
	(左)　　  　  　  日常生活に支障（無・有）

	言語障害
	無 ・ 有
	聴 力
	(右)　　  　   　 日常生活に支障（無・有）

	運動障害
	無 ・ 有
	
	(左)　　  　   　 日常生活に支障（無・有）

	相談して

いる場所
	□　こども家庭センター　　□ 市(町)　　□ 各種相談機関（　　 　　　　　　　）


□ 医療機関・療育機関（　　　      　　　　　　　　　 　　　　）


□ その他




	定期的に通う所

<幼稚園・保育所>
	①
	場　所
	　　　　（担当者：　   　　　）

	
	
	受けた

アドバイス
	

	
	②
	場　所
	　　　　（担当者：　　　　 　）

	
	
	受けた

アドバイス
	

	育成医療
	病　　名
	（初診：　　年　　月）

	
	医療機関
	
	薬　局
	

	障害福祉

サービス
	□ ホームヘルプサービス   　 （内  容：　　 　　   　　　　　　　　　　　　）

□ 移動支援　   （内  容：  　　　　　　　　　　  　　　　　　）

□ 短期入所　　 （施設名：　　　　　　　　　　　  　　　　　　）

□ 日中一時支援 （施設名：　　　　　　　　　　　  　　　　　　）



生活について

	１日の

生　活

リズム
	      　6       8       10       12      14       16      18       20      22  (時)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食　　　事
	□ 自分で食べる　（ スプーン、箸、手づかみ ）

□ 一部手助けする（ 内容：　　 　    　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 全部食べさせる

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・好きなもの（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

・嫌いなもの（　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・アレルギー（　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　 ）

・お　や　つ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）




	ト　　イ　　レ
	尿
	□ 自分でできる

□ 付き添いがいる

<尿意>　口で言う・動作（　　　     　　　　）・伝えられない

□ おむつ使用




	
	便
	□ 自分でできる

□ 付き添いがいる

<便意>　口で言う・動作（　　　　　     　　）・伝えられない

□ おむつ使用




	衣服の着脱
	□ 自分で着られる

□ 一部手助け　（　　　　　　　　　　　　　　　　       　     　　　）

□ 全部着せている




	洗　面　・　入　浴
	洗　面

・

歯磨き
	□ 自分でできる　　

□ 一部手助け　（　　　　　　　　　　　　        　　　　　　）




	
	入　浴
	□ 自分でできる

□ 一部手助け　（　　　　　　　　　　　　　　       　　　　）




	睡　　眠
	　□ 寝つきがわるい　  □ 不規則　　□ 癖・こだわりがある




	外　出　・　移　動
	□ 一人で動ける

□ 介助が必要（　　    　　　　　　　　　 　　　　　　　     　　　　）

・麻  痺　　無・有（部位：　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）

・補装具　　無・有（種類：　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）

・こだわり　無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　）

・多  動　  無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　）




	コミュニケーション
	意思伝達
	□ 言葉で伝えられる（ 単語・二語文・　　　　　）

□ 独自の方法で伝えられる

（ 身振り・絵カード・写真・　　　　　　   　　　　　　）




	
	理　　解
	□ 言葉での説明が理解できる

□ 独自の方法で理解できる

（ 身振り・絵カード・写真・　　　　　　    　　　　　　）




	遊　　び
	好きな

遊  び
	<どこで、どんな遊びをするのが好きですか？>





	
	苦手な

遊  び
	□ ひとり遊びが苦手　　□ 集団遊びが苦手　□ 水が苦手

□ 音が苦手　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）





	そ　の　他　の　特　徴
	パニック

（無・有）
	何がきっかけで？
	どうなる
	かかわり方

	
	
	①
	
	

	
	
	②
	
	

	
	
	③
	
	

	
	こだわり

（無・有）
	何に対して？
	どんなこだわり
	かかわり方

	
	
	①
	
	

	
	
	②
	
	

	
	
	③
	
	

	
	そ の 他
	


	その他、参考になること

	

	

	

	

	


相談内容や回数・頻度など





相談内容や回数・頻度など





相談内容や回数・頻度など








相談内容や回数・頻度など





相談内容や回数・頻度など





配慮が必要なこと





歳





幼－２





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





相談内容や回数・頻度など





配慮が必要なこと





配慮が必要なこと





幼－３





幼－４





幼－１
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