巡回相談（様式１―２）幼稚園・保育所版　Ｒ８．４月～
子どもの実態把握のための支援シート（できるだけ詳しく記入してください。）
	ふりがな

氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
（年齢）
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
（　　　歳　　　か月）

	
	
	
	
	
	

	所 属 園
	
	記 入 者
	
	記入日
	令和　　年　　 月 　　日

	在籍学級
	☐ 年少　☐ 年中　　☐ 年長　　☐ その他
	療育等の
利用状況
	☐ あり（事業所名：　　　　　　　　　　）　☐ なし

	主訴（巡回相談で特に相談したいこと）
	現在の対応の状況（学級や園全体の支援体制）

	
	

	子　ど　も　の　様　子　と　指　導　・　支　援

	基本的生活習慣
	食事
	

	
	排泄
	

	
	着脱
	

	運　動
	

	手の運動
(道具の使い方)
	

	あそび
	

	人との
関わり
(大人・友達)
	

	ことばの
表現や
理解
	

	その他
	

	得意なこと
長　所
	

	保　護　者　の　考　え　や　要　望

	




