１　プロフィール
	ファイル記入開始日
	更　　新　　日
	更　　新　　日

	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日


	ふりがな
氏名
	
	生年
月日
	年　　　月　　　　日生

	性別
	男　・　女
	血液型　　　       型
	平熱              度

	住
所
	〒
TEL　　　　（　　　）

	家
族
及
び
同
居
人
	氏　　　　名
	続　柄
	生　年　月　日
	備考（職業等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	学校等在籍歴
	保育所・幼稚園・学校等名
	在　　籍　　期　　間

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	職　　歴
	職　場　等　の　名　前
	在　　籍　　期　　間

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	ファイルを紹介された機関（場所）
	

	ファイル管理者
	
	
	

	作成支援者
	所　属
	氏　　名
	支　　援　　期　　間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２　妊娠・出産・乳幼児期の情報　※母子手帳を参考に分かる範囲で
	妊娠中の母親の状況
	貧　血（　有　・　無　）　 　つわり（ 強い ・ 弱い ）
妊娠高血圧症候群　（ 妊娠中毒症 ） （　有　・　無　）
その他（　　　　　　　　　 　     　　　 　　　　　）

	分娩時の状況
	普 通 分 娩　・　帝 王 切 開　・　吸 引 分 娩   
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	在胎週数
	                                   週

	出生時の体重
	　　　　　　　　ｇ
	出生児の身長
	㎝

	出産した病院名
	

	その他の特記事項
（出生児の乳児状態等）
	

	乳　　幼　　児　　期　　の　　状　　況

	動　　　　　　　　　作
	で　　き　　た　　時　　期

	・首がすわる
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・寝返りをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・お座りをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・はいはいをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・つかまり立ちをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・つたい歩きをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・バイバイなどの身振りをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・ひとり歩きをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・意味のある言葉を言う
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・二語文を言う
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・話す相手を見る
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・おむつがはずれる
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・名前を呼ぶと振り向く
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	・指さしをする
	　　　　　　　歳　　　　　か月頃

	＊その他の特記事項（育児で気になること）



３　予防接種・病気等の記録　※母子手帳のコピー貼付可
	予　防　接　種　の　記　録

	種　　類
	時　　期
	接　種　年　月　日

	ヒブ
	第１期
	１　回
	年　　　月　　　日

	
	
	２　回
	年　　　月　　　日

	
	
	３　回
	年　　　月　　　日

	
	第１期追加
	年　　　月　　　日

	肺炎球菌
	第１期
	１　回
	年　　　月　　　日

	
	
	２　回
	年　　　月　　　日

	
	
	３　回
	年　　　月　　　日

	
	第１期追加
	年　　　月　　　日

	B型肝炎
	第1期
	１　回
	年　　　月　　　日

	
	
	２　回
	年　　　月　　　日

	
	第１期追加
	年　　　月　　　日

	BCG
	年　　　月　　　日


	四種混合

	第１期初回
	１　回
	年　　　月　　　日

	
	
	２　回
	年　　　月　　　日

	
	
	３　回
	年　　　月　　　日

	
	第１期追加
	年　　　月　　　日

	麻疹・風疹混合
	第１期
	年　　　月　　　日

	
	第２期
	年　　　月　　　日

	日本脳炎
	第１期初回
	１　回
	年　　　月　　　日

	
	
	２　回
	年　　　月　　　日

	
	第１期追加
	年　　　月　　　日

	
	第２期
	年　　　月　　　日

	その他の予防接種
	水痘（水ぼうそう）
	年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

	
	流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
	年　　　月　　　日

	病気等の種類
	かかった時の年齢
	病気等の種類
	かかった時の年齢

	水痘（水ぼうそう）
	
	風しん
	

	流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
	
	手足口病
	

	伝染性紅斑（りんご病）
	
	熱性けいれん
	

	麻しん
	
	
	

	＊その他の病気に関する情報（ぜんそく・アレルギー・投薬等）


４（　　・　　）歳頃の記録
	記入日：　　　年　　　月　　　日
	記入日：　　　年　　　月　　　日

	食　事
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ

	トイレ
	尿
	□自分でできる
□付き添いがいる
□おむつ使用
	メモ
	□自分でできる
□付き添いがいる
□おむつ使用
	メモ

	
	便
	□自分でできる
□付き添いがいる
□おむつ使用
	メモ
	□自分でできる
□付き添いがいる
□おむつ使用
	メモ

	衣服の着脱
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ

	移　動
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
□車いす使用
	メモ
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
□車いす使用
	メモ

	入浴・洗面
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ
	□自分でできる
□一部介助が必要
□全介助
	メモ

	睡　眠
	□寝つきが悪い
□不規則
□癖・こだわり
	メモ
	□寝つきが悪い
□不規則
□癖・こだわり
	メモ

	コ　ミ　ュ　ニ　ケ　ー　シ　ョ　ン
	意思伝達
	□言葉で伝達
□独自の方法で伝達
	メモ
	□言葉で伝達
□独自の方法で伝達
	メモ

	
	理　解
	□言葉で理解
□独自の方法で理解
	メモ
	□言葉で理解
□独自の方法で理解
	メモ

	
	対人関係
	□一人でいる
□集団に参加できる
	メモ
	□一人でいる
□集団に参加できる
	メモ


５　日常生活の様子（　　　　　歳）
　初回記入日：　　　年　　　月　　　日
	アレルギー（有・無）
	アトピーなどアレルギーの原因となる食品　・物

	
	例）Ｈ１５，１，２５日卵を食べると発疹が出る。→医師の受診

	好き・嫌い（　食べ物　・　遊び等　）
	好きなもの・こと
	嫌いなもの・こと

	
	例）Ｈ１５，１，２５　ラーメン，テレビ
　　　　　　　　　　　　　　  （番組名）　　　
	例）Ｈ15，1，２５　犬，暗いところ，大きな音

	パ　ニ　ッ　ク　（　有　・　無　）
	きっかけ・原因
	状　態
	接し方

	
	例）Ｈ１５，１，２５周りからの過剰な働きかけがあったとき
	例）Ｈ１５，１，２５物を投げたり，かみついたりする
	例）Ｈ１５，１，２５周りの人を遠ざけて，落ち着いたら笑顔で接する

	
	
	
	

	
	
	
	


６　医療記録①
	医　　　療　　　機　　　関
	時期
	医療機関・科・主治医
	診断名
	服薬状況

	
	期間
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	入院期間
	かかった病気等
	備考

	入　　　　院　　　　歴
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※服薬状況は医療機関と処方されたお薬手帳記録のコピーに同じ番号をふり，医療記録②にはっておきましょう。
６　医療記録②（服薬の記録）
　　服薬の資料を貼り付けたり，ファイルしたりしておきましょう。
	


６　医療記録③（診断名ごとに記入）
	診　断　名
	

	診療科名
	
	診察券Ｎｏ．
	

	病院名
	
	主治医
	

	住所
	
	電話番号
	

	通院頻度
	週・月・年に　　　　　　　　　　　　　　　回　程度

	初診日
	
	最終診察
	

	薬　　　名
	
	１回の量
	朝 ・ 昼 ・ 夜　　　　食前 ・ 食間 ・ 食後

	
	
	１回の量
	朝 ・ 昼 ・ 夜　　　　食前 ・ 食間 ・ 食後

	
	
	１回の量
	朝 ・ 昼 ・ 夜　　　　食前 ・ 食間 ・ 食後

	発作の有無
	

	発作の状態
	

	発作の対処法
	

	メ　　モ
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	

	入院歴
	　　　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日　

	入院時の年齢
	歳
	学　年
	年

	入院時の
症状・状態
	


７　入学前の支援サービス①
	通所開始日
	通所施設名
	年齢
	支　　　援　　　内　　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	通所開始日
	通所施設名
	年齢
	支　　　援　　　内　　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


７　入学前の支援サービス②
　（ことばの相談室，リハビリなどの記録があればコピーを貼り付けておきましょう。）
	


８　個別の教育支援計画（幼稚園・保育園・認定こども園）
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　・　　・　　作成）　担任名　　　　　　　　　　　　
	プロフィール
	氏名
	
	生年月日
	　 年　　月　　日（　歳）

	性別
	
	保護者名
	
	電話番号
	

	組
	住　　所
	桜川市
	家族構成
	

	諸検査
	・ＳＭ社会生活能力検査　　ＳＱ＝　　ＣＡ＝　　ＳＡ＝　　（　　年　月）
・田中・ビネーＶ知能検査　ＩＱ＝　　　　　　　　　　　　（　　年　月）
・

	現　　　在　　　の　　　実　　　態
	保護者の願い
	

	
	健　　康　　面
	【基本的生活習慣】


	
	
	【健康・身体・運動】


	
	
	【作業・操作】


	
	コミュニケーション
	【社会性】


	
	
	【言語】


	
	感覚・情操
	【数量・認知・感覚】


	
	
	【情操・情緒】


	実態分析
支援方針
	

	合理的配慮
	

	福祉・医療・労働等関係機関との連携　　　
	

	教　　　育　　　機　　　関
	福祉・医療等関係機関

	幼　稚　園　　・　保　育　園　・　認　定　こ　ど　も　園
	○○園　　　　　　　年４月入園
○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	○○組　担任
〈園・所での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	次年度への引き継ぎ事項，
課題

	
	

	今　年　度　の　目　標
	主　な　指　導　の　場

	健　康　面
	【基本的生活習慣】
	

	
	【健康・身体・運動】
	

	
	【作業・操作】
	

	コミュニケーション
	【社会性】
	

	
	【言語】
	

	感覚・情操
	【数量・認知・感覚】
	

	
	【情操・情緒】
	


	前　　　期　　　の　　　取　　　組

	指導目標（短期目標）
	具体的手だて

	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	後期の指導の方向性

	
	

	後　　　期　　　の　　　取　　　組

	指導目標（短期目標）
	具体的手だて

	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	来年度の指導の方向性

	
	


９　個別の教育支援計画（小学校・小学部・義務教育学校前期課程）
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　・　　・　　作成）　担任名　　　　　　　　　　　　
	プロフィール
	氏名
	
	生年月日
	　 年　　月　　日（　歳）

	性別
	
	保護者名
	
	電話番号
	

	年　　　　組
	住　　所
	桜川市
	家族構成
	

	諸検査
	・ＳＭ社会生活能力検査　　ＳＱ＝　　ＣＡ＝　　ＳＡ＝　　（　　年　月）
・田中・ビネーＶ知能検査　ＩＱ＝　　　　　　　　　　　　（　　年　月）
・ＷＩＳＣ－Ⅲ　ＶＩＱ＝　　　ＰＩＱ＝　　　ＦＩＱ＝　　（　　年　月）
・


	現　　　在　　　の　　　実　　　態
	保護者・
子どもの願い
	

	
	運動面
健康面
	

	
	学習
態度
	

	
	学　　　業
	国語
	

	
	
	算数
	

	
	
	他教科
	

	
	社会性
情緒面
	

	実態分析
支援方針
	

	合理的配慮
	

	福祉・医療・労働等関係機関との連携　　　
	

	教　　　育　　　機　　　関
	福祉・医療等関係機関

	小　学　校　・　義　務　教　育　学　校　前　期　課　程
	○○小学校　　　　　　　年４月入学
第１学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第２学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第３学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第４学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第５学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第６学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	次年度への引き継ぎ事項，
課題

	
	

	今　年　度　の　目　標（　長　期　目　標　）
	主 な 指 導 の 場

	学習面
	
	

	生活面
	
	

	社会性・対人関係
	
	


	前　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	後　期　の　指　導　の　方　向　性

	
	

	後　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	来　年　度　の　指　導　の　方　向　性

	
	


[image: image1.jpg]



１0　個別の教育支援計画（中学校・中学部・義務教育学校後期課程）
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　・　　・　　作成）　担任名　　　　　　　　　　　　
	プロフィール
	氏名
	
	生年月日
	　 年　　月　　日（　歳）

	性別
	
	保護者名
	
	電話番号
	

	年　　　　組
	住　　所
	桜川市
	家族構成
	

	諸検査
	・ＳＭ社会生活能力検査　　ＳＱ＝　　ＣＡ＝　　ＳＡ＝　　（　　年　月）
・田中・ビネーＶ知能検査　ＩＱ＝　　　　　　　　　　　　（　　年　月）
・ＷＩＳＣ－Ⅲ　ＶＩＱ＝　　　ＰＩＱ＝　　　ＦＩＱ＝　　（　　年　月）
・

	現　　　在　　　の　　　実　　　態
	保護者・
子どもの願い
	

	
	運動面
健康面
	

	
	学習
態度
	

	
	学　　　業
	国語
	

	
	
	算数
	

	
	
	他教科
	

	
	社会性
情緒面
	

	実態分析
支援方針
	

	合理的配慮
	

	福祉・医療・労働等関係機関との連携　　　
	

	教　　　育　　　機　　　関
	福祉・医療・労働等関係機関

	中　学　校　・　義　務　教　育　学　校　後　期　課　程
	○○中学校　　　　　　　年４月入学
第１学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第２学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第３学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	次年度への引き継ぎ事項，
課題

	
	

	今　年　度　の　目　標（　長　期　目　標　）
	主 な 指 導 の 場

	学習面
	
	

	生活面
	
	

	社会性・対人関係
	
	


	前　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	後　期　の　指　導　の　方　向　性

	
	

	後　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	来　年　度　の　指　導　の　方　向　性
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１1　個別の教育支援計画（高等学校・高等部）
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　・　　・　　作成）　担任名　　　　　　　　　　　　
	プロフィール
	氏名
	
	生年月日
	　 年　　月　　日（　歳）

	性別
	
	保護者名
	
	電話番号
	

	年　　　　組
	住　　所
	桜川市
	家族構成
	

	諸検査
	・ＳＭ社会生活能力検査　　ＳＱ＝　　ＣＡ＝　　ＳＡ＝　　（　　年　月）
・田中・ビネーＶ知能検査　ＩＱ＝　　　　　　　　　　　　（　　年　月）
・ＷＩＳＣ－Ⅲ　ＶＩＱ＝　　　ＰＩＱ＝　　　ＦＩＱ＝　　（　　年　月）
・

	現　　　在　　　の　　　実　　　態
	保護者・
子どもの願い
	

	
	運動面
健康面
	

	
	学習
態度
	

	
	学　　　業
	国語
	

	
	
	数学
	

	
	
	他教科
	

	
	社会性
情緒面
	

	実態分析
支援方針
	

	合理的配慮
	

	福祉・医療・労働等関係機関との連携　　　
	

	教　　　育　　　機　　　関
	福祉・医療・労働等関係機関

	高　　　　　　　等　　　　　　　学　　　　　　　校
	○○学校　　　　　　　年４月入学
第１学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第２学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	
	第３学年　担任
〈学校での取り組み，本人の状態〉
〈特記事項〉
記入者（　　　　　　　　）
	

	次年度への引き継ぎ事項，
課題

	
	

	今　年　度　の　目　標（　長　期　目　標　）
	主 な 指 導 の 場

	学習面
	
	

	生活面
	
	

	社会性・対人関係
	
	


	前　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	後　期　の　指　導　の　方　向　性

	
	

	後　　期　　の　　取　　組

	指　導　目　標　（　短　期　目　標　）
	具　体　的　手　だ　て

	学習面・生活面・社会性・対人関係
	
	

	指導の評価（変容と課題・手だての有効性）
	来　年　度　の　指　導　の　方　向　性

	
	


[image: image3.jpg]



☆　記録（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　No. 
	日付
	年齢
	記　　　　　　　　　録
	手　　だ　　て

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	日付
	年齢
	記　　　　　　　　　録
	手　　だ　　て

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12　青年期～成人期のフェイスシート①
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入支援者：　　　　　　　（所属：　　　）
	
	保護者　・本人の願い
	現　在　の　状　況

	生活習慣
	
	

	社会参加
	
	

	知的活動
	
	

	進路（就職等）
	
	


＊対人関係　　　※本人と関わりのある人を記入しましょう。（図式化などしても可）
	


12　青年期～成人期のフェイスシート２
· 生活のリズム
【 平　日 】
6　　　８　　　10      12    　２　　　４　　　６　　　８　　　10      12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


【 休　日 】
6　　　８　　　10      12    　２　　　４　　　６　　　８　　　10      12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


　　　　　　　　　　　　
	＊医療的関わり　
【医療機関名・診断名】
	＊支援機関
【病院以外の支援機関名と担当者】

	＊興味・関心のあること
	＊支援するときに配慮してほしいこと


１3　福祉の記録
	療　　　　育　　　　手　　　　帳
	初　回
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 A      A        B      C    
次回判定日                      年　　　　月　　　　日   

	
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 A      A        B      C    
次回判定日                      年　　　　月　　　　日   

	
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 A      A        B      C    
次回判定日                      年　　　　月　　　　日   

	
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 A      A        B      C    
次回判定日                      年　　　　月　　　　日   


	身体障害者手帳
	初　回
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 　　       　種　　　　　級　 
障　害　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 　　       　種　　　　　級　 
障　害　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　           


	精神障害者保健福祉手帳
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 　　       　種　　　　　級　 

	
	更　新
	　手帳番号                      第　　　　　　　　　号   
交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   
障害の程度                 　　       　種　　　　　級                    


１4　手当の受給記録
（特別児童扶養手当，障害児福祉手当，在宅障害児福祉手当，障害者手当，障害年金）
	日付
	手  当  名
	（等級）
	受　給　機　関
	備　  考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日付
	手  当  名
	（等級）
	受　給　機　関
	備　  考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 相談機関窓口　★
	名　　　称
	電　話　番　号
	所　　在　　地


１　桜川市役所内の相談機関
	桜川市教育委員会（教育指導課）
	幼・小・中関係
	0296-55-1111
	〒300-4495
桜川市真壁町飯塚９１１
（桜川市役所真壁庁舎２階）

	桜川市健康推進課
	乳幼児関係
ことばの相談室
	0296-75-3111
	〒309-12９２
桜川市岩瀬６４－２
（桜川市役所岩瀬第２庁舎１階）

	桜川市児童福祉課
	保育所関係
	
	

	桜川市社会福祉課
	手帳，手当
福祉サービス関係
	
	


２　桜川市社会福祉協議会（地域活動支援センター，在宅心身障害児福祉関係）
	桜川市社会福祉協議会
	0296-76-1357
	〒30９-1223
桜川市鍬田６１２
（桜川市岩瀬福祉センター）

	
	0296-54-2361
	〒300-４４０６
桜川市真壁町山尾６０４－１
（桜川市真壁福祉センター）


３　地域の公立病院
	県西総合病院
	0296-75-3171
	〒30９-1223
桜川市鍬田６０４


４　地域内の保健所
	筑西保健所
	0296-24-3911
	〒308-0021
筑西市甲１１４


５　地域内の児童相談所（医療相談，療育手帳の判定・・・１８歳未満）
	筑西児童相談所
	0296-24-1614
	〒308-0８４７
筑西市二木成６１５


６　身体及び知的障害者更生相談（療育手帳の判定・・・１８歳以上）
	茨城県福祉相談センター
	029-221-4992
	〒310-0011
水戸市三の丸１－５－３８


７　精神保健福祉相談
	精神保健福祉センター
	029-243-2870
	〒310-0852
水戸市笠原町９９３－２


８　障害児・障害者の相談
	茨城県発達障害者支援センター
	029-219-1222
	〒311-3157
東茨城郡茨城町木幡北山2766-36


９  教育相談
	茨城県教育研修センター
	0296-78-2121
	〒309-1722
笠間市平町１４１０

	茨城県県西教育事務所
	0296-24-9294
	〒309-1722
筑西市二木成６１５


10　母子保健相談
	母子・父子福祉センター
	029-221-8497
	〒310-00６５
水戸市八幡町１１－５２


11  関係特別支援学校
	茨城県立協和特別支援学校
（知的障害）
	0296-57-4341
	〒309-1121
筑西市谷永島４９５－１

	茨城県立下妻特別支援学校
（肢体不自由）
	0296-44-1800
	〒304-0005
下妻市半谷４９２－４

	茨城県立盲学校
（視覚障害）
	029-221-3388
	〒310-0055
水戸市袴塚１－３－１

	茨城県立水戸聾学校
（聴覚障害）
	029-241-1018
	〒310-0851
水戸市千波町２８６３－１

	茨城県立霞ヶ浦聾学校
（聴覚障害）
	029-889-1555
	〒300-1154
稲敷郡阿見町上長３－２

	茨城県立友部東特別支援学校
（病弱）
	0296-77-0647
	〒309-1703
笠間市鯉淵６５２８－１


12 就労関係
	茨城県労働局
	029-224-6211
	〒310-8511
水戸市宮町１－８－３１

	茨城県障害者職業センター
	0296-77-7373
	〒309-1703
笠間市鯉淵６５２８－６６

	筑西公共職業安定所
（ハローワーク筑西）
	0296-22-2188
	〒308-0821
筑西市成田６２８－１

	障害者就業・生活支援センター
「なかま」
	0296-22-5532
	〒308—０811
筑西市茂田１７４０


13 障害児童福祉施設
	上の原学園（知的障害）
	0296-75-2509
	〒309-1226
桜川市上野原地新田１５９－１


14 その他（個人の覚え書き）
	名　　　称
	電　話　番　号
	所　　在　　地
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