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（別紙①）

	 　巡回相談票①
	                           


実態把握資料　　　記入日　　　　　年　　月　　日
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
（年齢）
	平成　　　年　　　月　　　日生
（　　歳　　　か月）

	園・学校名
学　年
	（　　　　　　　　　　　）
（　　）年（　　）組
	学級担任
氏　名
	

	項目
	観点等
	現在の状態像，状況など

	健康面
身体面

	・健康面に対する配慮
・視覚　　　　・聴覚
・姿勢保持　　・移動
・手指の動き
・身体の動き　　　　など
	

	身辺処理面
生活面

	・食事        ・排泄
・衣服の着脱　・片付け
・忘れ物　　　　　　など

	

	行動面
社会性

	・指示や話の内容理解
・意思の伝達
・集団行動
・遊びの様子
・決まりの理解や遂行
・人との関わり
・感情のコントロール
・危険予知，危険回避など
	

	学習面

	・学習への興味・関心
・聞くこと　　・話すこと
・読むこと　　・書くこと
・計算すること
・推論すること
・描くことなど

	

	諸検査結果

	・教研式知能検査
・学力検査(CRT･NRTなど)
・ＷＩＳＣ－Ⅲ
・田中ビネーⅤ
・KーABC　　 　　など
	

	生育歴

	 特にありましたら御記入ください。（前担任等からの引継ぎ事項等を含む）
	

	家庭状況等
	 家庭の様子，家族構成等
（支障のない範囲で構いません）
	

	その他

	※　その他気になること等　がありましたら，お書き　ください。
	


＊ 必要な事項についてご記入ください。
