別紙１

心身状況表（お子さまの現在の状況）
記入日：　　　年　　月　　日　記入者：（　　　　　　　　　）
	ふりがな
	
	男・女
	　年　 月　 日生
	現在　　歳　　か月

	児童名
	
	
	
	

	
	
	住所
	

	通所通園
施設（保育所等）
	　　　　　　  （　　歳児クラス）
	
	

	家庭の状況（本人以外）
	氏　名
	年齢
	続柄
	職業又は保育園等名
	連絡先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望の保育園・幼稚園
	第1希望（　　　　　　　　　　　　　）
第2希望（　　　　　　　　　　　　　）
第3希望（　　　　　　　　　　　　　）　※在籍園で進級の児童は記入しない

	出生時
	体重（　　　　　）グラム　　　　　　在胎週数（　　　　）週
お産は（　正常　・　異常[　　　　　　]）　保育器を使用した（　　　）日間

	新生児期
	ひきつけ・よく吐いた・乳の飲みが悪かった・泣き声に元気がなかった・重い黄疸
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	栄養等
	栄養（母乳・人工・混合）哺乳力（普通・弱い）
	既往歴
	

	これまでに発達相談や検査をうけましたか
	相談【 無・有（園・乳児検診・病院・その他　　　　　）】いつ頃（　　年　　月　　日）
発達検査【 無・有 】いつ頃（　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　  どこで（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　  検査名（　　　　　　　　　　　　　）

	今までどのような病院や専門機関を受診されましたか
	機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　いつ頃（　　　　　　　）
診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
症　状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
通院等の状況（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※障害手帳をお持ちの方のみ記入
	障がい名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
障がいの程度【身体障害者手帳　　　級】【療育手帳　　　A1　・　A2　・　B1　・　B2　】
障がい等について通所または相談した事がある機関（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	お子さまの成長が気になり始めたのはいつ頃ですか。　　　　　　歳　　　ヶ月頃
どのようなことですか。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	家庭でお子さまへの関り方について困っていることはありますか。

	お子さまとの関り中で家庭で気をつけていることはありますか。
	通所通園施設（保育所等）でお子さまの気になることはありますか。


別紙１―２
《該当する番号を○で囲んでください》　　　　　　　
	食　事
	１　すべて誰かに食べさせてもらう。

２　ひとりで食べたり飲んだりしようとする。（手づかみ・フォーク・スプーン・お箸）
３　ひっくり返したり失敗するが、ひとりで食事をする。

４　ひとりで上手に食べる。

５　嫌いなものでもがんばって食べる。

	排せつ
	１　おむつを使っている

２　もらすことがあるが、日中はおむつをはずしている。

３　トイレに行きたくなると知らせる。

４　ひとりで適当にトイレに行く。

５　排便のあと、紙を使うことができる。

	着脱衣
	１　すべてやってもらう。

２　できないが自分でしようとする。

３　ひとりで脱ぎ、簡単なものは前後まちがえても着る。

４　ほとんど自分で着脱できる。

５　着脱を順序よく正しくできる

	言　語
	１　ほとんど話せない。

２　相手の言うことはわかるが、話すことはできない。

３　片言や身振りで表現するが、意思は通じる。

４　自分がしたいこと、してほしいことがどうにか話せる。

５　ふつうに会話のやり取りができる。

	あそび
	１　おんぶや抱っこをして遊んでもらっている。

２　いつもひとりで遊んでいる。

３　親、兄弟としか遊ばない。

４　近所の子供とふつうに遊ぶ。

	睡眠
	１　ひとりで静かに寝付く

２　寝つきが悪い

３　睡眠時間　　（平均　　　　　時間）

	運　動
	１　はいはいができる。

２　ささえられて歩く。

３　しっかり歩ける。

４　よじ登ったり、おりたり、はねたりできる。

５　かなりよくはしる。

首がすわった時期は　　　　　　歳　　　か月頃　　・　　　未

寝返りが出来た時期は　　　　　歳　　　か月頃　　・　　　未

はいはいができた時期は　　　　歳　　　か月頃　　・　　　未

おすわりができた時期は　　　　歳　　　か月頃　　・　　　未

ひとり歩きができた時期は　　　歳　　　か月頃　　・　　　未

	※その他お子さまの発達で気になることがあればご記入ください。



与那原町長　様


・特別支援保育実施判定会議について、園（所）等から説明を受け、発達検査や面談、行動観察等を


了承し、上記児童に係る特別支援保育審議を依頼します。


・必要な、該当児童に関する提出書類及び情報を閲覧またはコピー等をすることを承諾いたします。


・当該判定結果について、在籍園もしくは入園予定先等の関係機関への送付について同意いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　





年　　月　　日　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　印








