
該当がある場合に〇　　１．特別支援学級　　　２．通級指導教室（ことばの教室・すまいる）   
                                 3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  　　　　　　　 ）
・学校以外での過ごし方

・身体障がい者手帳（等級　　 　級　主な障がい名　　 　　　　            　　    　　　　　　　　　　　　　　）

・主な通院先　（病院名）　                         　　　　　　／　（病名等）          　                        ○

父：会社員　週５勤務（土日休み）
母：会社員　週５勤務（シフト勤務）
姉：○○小学校　○年生
　放課後等デイサービスの利用あり
兄：○○小学校　○年生

〇月頃に市内で転居予定。

母がうつ病のため通院中。

本人のおかれている環境(居住環境・家族関係等）

備考欄

家族状況（家族構成・年齢・就労・介護状況等）

介護者の状況（健康状況等）

医療状況(医療的ケアの有無、既往歴、現病歴、診断名、通院先、頻度、服薬等）

・医療的ケア　不要　　・　　要　（必要な医療行為　　　　 　 　　　   　　　   　  　 　  　　      　　　　　　）

・療育手帳（　A１　・　A２　・　B１　・　B２　）  ・  精神障がい者保健福祉手帳（等級　　　　級）

生活状況・家族状況確認票

生活状況(生育歴・就学・就労・日中活動等）

（学校名）　　　　　　                      　　　　　　　　　        　　　　　　　／　小・中・高　   　 年生

心身の状況(障がいの種類・程度・その他）

習い事や放課後児童クラブ等の活
動があれば記入してください。

障がい者手帳をお持ちの場
合は記入してください。

ご家族構成や就労等の状況につ
いて記入してください。
また、単身赴任等で別住所にお住
いの保護者や、祖父母の同居が
ある場合等も記入してください。

児童の日常生活に変化があるような事柄が
あればご記入ください。

〇〇〇小学校

〇〇〇〇病院 〇〇〇〇〇

〇

記入見本


