　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[image: image1.bmp]様式１
子ども発達相談申込書（保護者記入用紙）
来所予定日：令和　　年　　月　　日　都合の悪い時間帯　なし・あり（　　　　　　　　）　新規・継続（前回：　　年　　月　　日）
	ふりがな

児童名
	　　　　　　　　
	生年月日

（ 年 齢 ）
	平成・令和　年　　月　　日　

（　　　歳　　か月）　
	家族構成

　　　　　　



	保護者名

（続柄）
	　　（　　　）
	住　所

（電話番号）
	（　　　　　　　　　　）
	

	保育・幼稚園
	（　　　　　　　　　　　）保育園・幼稚園　入所（　　　　年　　　月から）
	

	同伴予定者
	父・母・他（続柄　　　　　）保育士等（　　　　　　　　　）

保健師（　　　　　　　　　）他（　　　　　　　　　　）
	

	相談を受けることは保育所・幼稚園は知っていますか？　　　はい　・　いいえ
	

	１　今回相談したいことについて、（　　）内の該当するもの全てに○をつけてください。

	①ことば
（ことばの遅れ・発音が気になる・どもる・会話がうまくできない）など
②気分や行動
（気分が変わり易い・こだわり・落ち着きがない・集団行動ができない・多動・注意力・衝動性）など
③からだ
（聞こえ方や見え方がおかしい・手先が不器用・感覚過敏・感覚が鈍い・発作がある）など
④人との関わり

（他の子どもへの興味が弱い・社会的な交流）など

⑤知的面
（年齢に比べて幼い・理解が弱い・記憶が弱い）など

⑥生活習慣等
（身の回りのことができにくい・生活習慣が身につきにくい・睡眠・食事の仕方や好き嫌い）など
⑦育　　児
（上手なしつけ方・家での困り事への対処方法・安全の確保）など
⑧就　　学
（就学前の相談・就学前準備）など　　※就学前１～２年の児童が対象
⑨その他　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　相談目的（誰がどんなことで困っているか・どんなことが気になっているか・相談したいことなどを書いてください）


	３　現在の状況を教えてください。
★体について（見え方、聞こえ方、姿勢、手足等）　★ことば/コミュニケーションについて 　★その他　　　
★日常生活/身辺の自立について　　　　　　　　★遊び、社会性、人との交流について
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          

	４　今までに健診や相談、診察やリハビリ・児童デイサービスを受けたことがあれば、ご記入ください。またそこではどのように言われましたか？
    ■健診（１歳６か月健診　３歳児健診　その他（　　　　健診）　                                   
　　■相談（　　　　　　　　　　相談） （　　　　年　　月　頃） 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　■診察（　　　　　病院　　　科） （　　　　年　　月　頃）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　■リハビリ（　　　　　病院） （　　年　月～　　　年　月）　　利用中・利用中断・終了　　　　　　　　　　　　　　　　
　　■児童デイサービス （ぷらうらんど・　　　　　　）（　　　年　　月　頃～）利用中・利用中断・終了　　　　　　　　　　



申　込　日　令和　　年　　月　　日


記入者名 　　　　　             


（代理：保健師・保育士・幼稚園教諭・その他　　　　）


sho                                  )








女





男





※父母の年齢・職業の記載





祖父母等協力者の記載








☆安芸福祉保健所への提出期限は相談日の２週間前です。厳守でお願いします☆

