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子 

ど 

も 

ふりがな 性 別     男 ・ 女 

氏 名 生年月日 

 

平成  年  月  日生（満  歳） 

在籍する学校及び学年又は幼稚園等 

 

 

保 

護 

者 

ふりがな 子どもとの続柄 

氏 名  

現住所 （〒    ―      ） 

 

 

 

電話番号 

携帯電話 

F A X 

E-ma i l  

家 

族 

構 

成 

氏 名 子どもとの続柄 年 齢 同居別居の別 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

プロフィール 

※このシートは保護者が記入します 

（施行令第 11条・12条通知関係 参考様式②） 
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<妊娠中及び出産時の状況について> 

 

 妊娠中の健康状態 ：  異 常 (  なし ・ あり            ) 

 妊 娠 期 間 ：（        ）週 

 出 生 時 体 重 ：（        ）ｇ 

 分娩及び出産時の状況 ： （  正常分娩  ・ その他                  ） 

           ：  仮 死    （ なし ・ あり ） 

                      ：  保育器に入った（ なし ・ あり      日間） 

                      ：  黄 疸    （ ふつう ・ つよい ） 

 

<乳幼児期の様子について> 

 

 お子さんの栄養状態 ：（  母乳 ・ ミルク ・ 混合  ） 

          ：（  よく飲んだ ・ ふつう ・ あまり飲まなかった ） 

 普段の様子 ：（ ふつう ・ 泣いてばかりいる ・ おとなしく寝てばかりいる ） 

 目で物を追う：     か月頃   ◆ あやすと笑う：     か月頃 

 首のすわり：     か月頃   ◆ 寝返りをうつ：     か月頃 

 ハ イ ハ イ：     か月頃   ◆ ひとり立ち：     か月頃 

 歩きはじめ：     か月頃   ◆ ことばの出はじめ：     か月頃 

 人 見 知 り：（ あった     か月頃 ・ なかった ） 

生 育 歴 

※このシートは保護者が記入します 
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＜幼児健診の様子について＞ 

◆１歳６か月健診での様子 

 

 

 

◆３歳児健診での様子 

 

 

 

◆５歳児健診での様子 

 

 

 

 

＜幼稚園・保育所等での生活の様子について＞ 

 

 

 

 

 

 

 

＜児童期（６歳～１２歳）の生活の様子＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※このシートは保護者が記入します 

 発   育 ：（  よい ・ ふつう ・ わるい  ） 

 幼稚園等への通園 ：（  幼稚園 ・ こども園 ・ 保育所 ・ その他の施設  ） 

       （ 満    歳    か月頃 ）から 

 友達との関わり ：(  よく遊ぶ ・ あまり遊ばない ・ まったく遊ばない  ) 

 発   育 ：（  よい ・ ふつう ・ わるい  ） 

 就   学 ：(  正規 ・ 猶予  )  猶予期間（   ）年間 

                     理由（            ） 

 登   校 ：（ よろこんで登校する ・ 時々登校をいやがる ・ 登校をいやがることが多い ） 

 出 席 状 況 ：(  ほとんど休まない ・ ふつう ・ よく休む   ) 

 転   校 ：(  あり ・ なし  ) 



山梨県版相談支援ファイル「サポートノート」 

 

＜今までにかかった大きな病気などについて＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※このシートは保護者が記入します 

疾病名 

 

 

所持している手帳（等級等） 

 身体障害者手帳  有 ・ 無 

・障害名（                      ） 

 障害の部位（                       ） 等級（    級） 

 障害の部位（                       ） 等級（    級） 

  障害の部位（                       ） 等級（    級） 

    障害の部位（                       ） 等級（    級） 

・身体障害者等級表による級別     （     ）級 

・旅客鉄道株式会社旅客運賃減額   第（     ）種  身体障害者 

 

 

 療育手帳   有 ・ 無  （  A1 ・ A-2a ・ A-2b ・ A3 ・ B1 ・ B2 ） 

主な既往症 

 病   名 ： （                          ） 

 かかった時期 ： （ 満    歳    か月頃 ） 

 病   状 ： （                          ） 

 治   療 ： （                          ） 

 予   後 ： （                          ） 

 そ の 他 

 

 

投薬の状況 
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◆お子さんに関わる、これまでの相談の経過などについて記入します。 

時  期 

（年  齢） 
こ れ ま で の 様 子 や 経 過 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

◆医学的治療及び訓練等 

内 容 開始時期 医療機関名 担当医師名 

 歳 ヶ月～  歳 ヶ月   

 歳 ヶ月～  歳 ヶ月   

 歳 ヶ月～  歳 ヶ月   

 歳 ヶ月～  歳 ヶ月   

◆関係機関による教育相談・体験学習等 

年 月 日 関係機関名 内       容 

   

   

   

   

 

これまでのあゆみ 

※このシートは保護者が記入します 


