[image: 大山鳥独楽之介（顔・笑顔1）]伊勢原支援学校　巡回相談事前情報用紙
記入日：　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　）
	園・学校名
	
	連絡先　　TEL：

	記入者名
	担任　・　Co　・　その他（　　　　　　　）



対象幼児児童生徒の情報　　　　※グレーの欄は電話でお聞きしますので、記入しないでください。
	（ふりがな）
名前
	（　男　・　女　）

	学年
	年　 通常級（通級に通っている場合：             ）
支援級（　知 ・ 情 ・ 肢  ）

	診断名
	なし　・　あり（　　　　　　　　　　         　）

	手帳
	療育手帳（　 A1　 A2　 B1 　B2　 ）　・　なし　・　その他（　　　　　　　）

	相談したい内容
（主訴）
	

	子どもの様子
	学習状況


	

	
	コミュニケーション（対人関係）

	

	
	得意なこと

	

	
	苦手なこと

	

	
	その他気になること


	

	これまで取り組んで
きたこと



	

	家庭での様子

・家族構成
・家族との関わり

	

	関係機関との連携
	児童発達支援センター　・　療育　・　児相　・　医療　・　その他
関係機関の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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