	鹿児島南特別支援学校巡回相談事前資料

	【幼稚園・保育所等用】
	　記入日　令和　　年　　月　　日

	よみがな
名　前
	
	性別
	
	生年月日
（年齢）
	年　　月　　日
（ 　　歳 　　か月）

	施設名
(クラス)
	（　　　　　組（ 　 歳児））
	居住地の
小学校区
	

	入園日
	　　　　年　　月（ 　 歳時）
	担当名（記入者）
	

	生育歴 （医療・保健・相談機関・療育などとのかかわり）

	

	相談内容（主訴）
	これまでの取組と経過

	
	

	項目（観点）
	幼児の様子，支援や配慮等

	①健康・身体機能面
（配慮事項，睡眠，見え，聞こえ，姿勢，移動，手指の動きなど）
	

	②身辺処理・生活面
（食事，排泄，着替え，片付け，用具の使用など）
	

	③社会性・行動面
（意思の表出，人との関わり，集団行動，決まりの理解，感情の調整など）
	

	④学習への準備
（聞く，読む，書く，数，音楽，運動，描画など）
	

	⑤興味・関心
（好きなこと，好きな遊び，苦手なこと・嫌いな活動など）
	

	
	※必要な項目について記入してください。記入の際は文頭に項目（観点）欄の番号を付して，できるだけ具体的にお書きください。

	　家庭状況
（保育への協力，養育態度，保護者の思いなど）
	　その他
（発達検査等の結果，参観上の観点など）

	
	


