
（保護者用）

判定年月日 　　年　　　月　　　日

判定年月日 　　年　　　月　　　日

□なし　□ある〔　　　　　　　　　〕

●学校には喜んで通っていますか

診断歴

学校で
の様子

現在の
様子

該当する方に、☑をつけてください。

　　年　　月～　　年　　月
（　　　歳～　　　歳）

医師の診断、相談内容及び療育を受けた内容

●その他、お気づきのことや心配なことをお書きください。 ●市町の教育委員会の就学相談を受けら
れたことがありますか

・健康状態

　□ある　　□ない

　　年　　月～　　年　　月
（　　　歳～　　　歳）

　　年　　月～　　年　　月
（　　　歳～　　　歳）

　　年　　月～　　年　　月
（　　　歳～　　　歳）

就学
相談歴

□良好　□不良

具体的に記載することがあれば教えてください。

　□はい　　　□いいえ

●集団での活動に参加できていますか

　□はい　　□少し　　□難しい

●どのような遊びをしていますか？●どのような友達と遊んでいますか

（　　）同年代の子ども
（　　）年下の子ども
（　　）年上の子ども
（　　）友だちとはほとんど遊ばない

主たる障害
他の障害

または疾患

療育手帳 　□あり（判定：□Ａ　□B）　□なし　□申請中

　□あり（　 　種　　級）　　□なし　　□申請中

相談機関（病院名等） 時期（年齢）

心理検査等

身障者手帳

医療費助成受給者証 　□あり　　□なし 函館市障がい者用イカすニモカ　□あり　□なし

　□不明　 □実施【　□鈴木ビネー　□田中ビネーＶ　□WISC-（　　）　IQ：　　　　】

　検査日：　　　年　　　　月　　　　日　　検査機関：【　　　　　　　　　　　　　】

●発達や障がいの状況、家庭でのかかわり方等の相談、療育等を受けたことがありますか。大きな病気にかかっ
たり、医師の診断等を受けたりしたことがありますか。

・アレルギー

学校　　第　　学年 （　通常 ・ 通級 ・ 支援級（　　　　　））

住所 電話番号

出身通園施設名 幼稚園・保育所・認定こども園　等　

通学校名

（ふりがな）

お子さんの名前

教　育　相　談　　予　備　調　査　票【中学部】

保護者氏名
続
柄

家族
構成

記入日（令和　　年　　　月　　　日）

生年
月日

平成

 この調査票はお子さんの教育について相談していくための大切な資料となるものなので、できるだけ正確に書いてくださ
い。

性
別

　 年　　 月 　　　日生
（満 　　 　 歳）



・障がい福祉サービス利用について 利用している項目に、〇をつけてください。

□規則正しい　□不規則

□無　□有[　　　　　　　]

□有　□無

□右　□左　□わからない・両方

□合う　□合わない

□なし　　□ある

現在の症状：〔　　　　　　　　　〕
服薬：〔　　　　　　　　　　　　〕

□好む　□好まない

□普通　□遅れ　□発音の異常

□理解する　□理解しない

□自立　□援助が必要

□自立　□援助が必要

□自立　□援助が必要

●現時点での進学の志望をお聞かせください。

第１希望（　　　　　　　　　　　　）　第２希望（　　　　　　　　　　　　　）

北海道教育大学附属特別支援学校

　　☞放課後等デイサービス　（有・無） 　　☞日中一時　（有・無）

　　☞ショートステイ　（有・無） 　　☞行動援護　（有・無）

●教育相談で知りたいことや相談したいことをご記入ください。

●お子さんのことで、本校に知っておいてほしいことをお聞かせください。

●本校の教育に期待することがありましたらお聞かせください。

●所属している学校とどのようにかかわっていますか（これまでの行事やＰＴＡ活動への参加など）。

●他の学校への教育相談の予定、もしくはすでに相談済みはありますか。

・運動

・利き手

・視線

現在の
様子

・言語

・会話

・排泄

・食事

・衣服の着脱

・睡眠

・こだわり

・落着き

・てんかん


