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乳幼児シート         

（年齢   才   か月 ） 記入日          記入者           

園 名  入 園   年  月 卒(退)園   年  月 

ことばの教室 □有 □無 入 室   年  月 卒(退)室   年  月 

相談支援事業所の

利用 □有  □無 

 

児童発達支援事業

所の利用 

□有  □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

事業所名（ いずみの園      ）担当者（          ） 

入所日   年   月   日   退所日    年   月   日 

事業所名（            ）担当者（          ） 

入所日   年   月   日   退所日    年   月   日 

発達相談 

□有 □無 

機関名 相談内容 

  

               

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

  年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳                級 年   月   日（新・継） 

療育手帳                   級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳           級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

基
本
的
な 

 
 

生
活
習
慣 

１ 食事（全介助／半介助／自立） 

（手づかみ／フォーク・スプーン／補助箸／はし） 

２ 排泄（自立／オムツ使用：終日、夜間） 

３ 衣服（自立／脱げない／着られない） 

４ 睡眠（就寝時刻  ：  ／起床時刻  ：  ／不規則） 

5 片づけ（自立／半介助／全介助） 

            

感
覚 

6 ブランコや高い場所を怖がる         （はい・いいえ） 

7 触覚（鈍感／普通／過敏） 

8 力の加減（弱い／普通／強い） 

9 温痛覚（鈍感／普通／過敏） 

１0 嗅覚（普通／過敏） 

１1 味覚：偏食（有／無） 

１2 聴覚：耳塞ぎ（有／無）・音を嫌がりその場から離れる（有／無） 

 

運
動 

１3  よく転ぶ                              （はい・いいえ） 

１4 姿勢維持できずすぐにもたれかかる       （はい・いいえ） 

１5 ４歳５歳で片足ケンケン、スキップができない （はい・いいえ） 

１6 ４歳でボタンのかけ外し、折り紙、はさみなどができない（はい・いいえ） 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対
人
コ
ミ
ュ
二
ケ
ー
シ
ョ
ン

相
互
交
流 

17  誰となら一緒に行動できますか。 

こども同士（１人を好む／きょうだい／気に入った特定の子／ 

クラスのみんな） 

大人（親／クラスの先生／園の他の先生／親戚の人） 

18  ごっこ遊びや物まね遊びがみられない      （はい・いいえ） 

19  表情や身振りなどで、気持ちを伝えることが難しい（はい・いいえ） 

 

言
語
活
用 

20  言葉の理解（言語指示で理解できる／物と言葉が結びつく／ 

動作と言葉が結びつく） 

21  話し言葉[意味のある言葉は話せない／ 

音やイントネーションの真似をする／ 

一語文（例：ワンワ、マンマ）／ 

二語文（例：ワンワきた、マンマちょうだい）］ 

22  問いに対する応答（一方的／オウム返し／自由な意思） 

 

社
会
適
応 

（
不
注
意
・
衝
動
性
・
多
動
性
・
気
持
ち
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
な
ど
） 

23  そわそわする                 （はい・いいえ） 

24  すぐに離席する                （はい・いいえ） 

25  初めての場面や活動をいやがる        （はい・いいえ） 

26  一方的にしゃべる              （はい・いいえ） 

27  質問が終わらないうちに答える        （はい・いいえ） 

28  順番を待てない               （はい・いいえ） 

29  他の人がしていることが気になり手を出す   （はい・いいえ） 

30  気が散りやすい               （はい・いいえ） 

31  自分流のルールに変える           （はい・いいえ） 

32  1番へのこだわりがみられる         （はい・いいえ） 

33  気持ちの切り替えが難しい          （はい・いいえ） 

34  あやまちに対して謝れない          （はい・いいえ） 

35  困った時に援助を求めることが難しい     （はい・いいえ） 

36  不安が強く親から離れられない        （はい・いいえ） 

37  初めてあった人にも話しかける        （はい・いいえ） 
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小学校 1・2年シート          

（年齢   才   か月 ） 記入日          記入者         

（年齢   才   か月 ） 記入日          記入者         

学校名（               ）担任名（               ） 

学校名（               ）担任名（               ） 

□ 通常学級  □ 特別支援学級（ □情緒 □知的 □その他〈      〉  ） 

□ 特別支援学校 （                              ） 

通級指導教室の 

利用 □有 □無 

□言語 □LD・ADHD等 □その他  教室名（          ） 

通級開始日   年   月   日  退休日    年   月   日 

発達相談 

□有 □無 

機関名 相談内容 

  

  

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

相談支援事業所の

利用 □有  □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

放課後等デイサー

ビス事業所の利用 

□有 □無 

事業所名 入所日 退所日 

 年   月   日 年   月   日 

 年   月   日 年   月   日 

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳               級 年   月   日（新・継）  

療育手帳               級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳        級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

基
本
的
な
生
活
習
慣 

１ 食事（全介助／半介助／自立） 

（手づかみ／フォーク・スプーン／はし） 

２ 排泄（自立／オムツ使用：終日、夜間） 

３ 衣服（自立／脱げない／着られない／ボタン不能） 

４ 洗面、入浴（自立／半介助／全介助） 

５ 睡眠（就寝時刻  ：  ／起床時刻  ：  ／不規則） 

６ 登校準備（自立／半介助／全介助） 

７ 片づけ（自立／半介助／全介助） 

８ 時や場に応じたあいさつができない      （はい・いいえ） 

            

感
覚 

９ バランスや姿勢保持の感覚  

ブランコやトランポリン等ゆれるものを怖がる（有/無） 

１0  触覚（鈍感／普通／過敏） 

１1  力の加減（弱い／普通／強い） 

１2  温痛覚（鈍感／普通／過敏） 

１3  嗅覚（普通／過敏） 

１4  味覚 偏食（有／無） 

１5  聴覚 耳塞ぎ（有／無）：音を嫌がりその場から離れる（有／無） 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など 

 

 

 

 

 

運
動 

16  椅子からずり落ちる                      （はい・いいえ） 

17  足を椅子に上げて座る                    （はい・いいえ） 

18  なわとびが苦手である             （はい・いいえ） 

19  手足の不器用さが目立つ           （はい・いいえ） 

 

学
習
面 

20  一文字ずつしか読めない                  （はい・いいえ） 

21  文字や行を飛ばして読む                  （はい・いいえ） 

22  文字がマスや行からはみでる         （はい・いいえ） 

23  文章を書く時、助詞を抜かす、促音、拗音の間違いが多い 

                     （はい・いいえ） 

24  学年相応の計算式ができない         （はい・いいえ） 

25  文章問題が理解できない           （はい・いいえ） 

 

対
人
コ
ミ
ュ
二
ケ
ー
シ
ョ
ン 

相
互
交
流 

26  誰となら一緒に行動できますか。 

こども同士（１人を好む／きょうだい／気に入った特定の子／ 

グループのみんな／クラスのみんな） 

大人（親、特定の先生、誰とでも） 

27  相手や周囲の人に不快感をあたえない距離を保つことができない 

                              （はい・いいえ） 

28  必要な時に相手と協力できない        （はい・いいえ） 

 

言
語
活
用 

29  単語で話す                 （はい・いいえ） 

30  言いたいことを相手に分かるように話すことが苦手 

（はい・いいえ） 

 

社
会
適
応 

（
不
注
意
・
衝
動
性
・
多
動
性
・
気
持
ち
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
な
ど
） 

31  そわそわする                 （はい・いいえ） 

32  すぐに離席する                （はい・いいえ） 

33  初めての場面や活動をいやがる        （はい・いいえ） 

34  話してはいけない状況や場面でしゃべる    （はい・いいえ） 

35  質問が終わらないうちに答える        （はい・いいえ） 

36  順番を待てない               （はい・いいえ） 

37  他の人がしていることが気になり介入する   （はい・いいえ） 

38  聞き間違い、早合点、思い込みがある     （はい・いいえ） 

39  課題を最後までやりとげられない       （はい・いいえ） 

40  気が散りやすい               （はい・いいえ） 

41  忘れ物が多い                （はい・いいえ） 

42  自分流のルールに変える           （はい・いいえ） 

43  １番へのこだわりがみられる         （はい・いいえ） 

44  気持ちの切り替えが難しい          （はい・いいえ） 

45  過ちに対して謝れない            （はい・いいえ） 

46  困った時に援助を求めるのが難しい      （はい・いいえ） 

47  頼まれ事や役割を果たすのが難しい      （はい・いいえ） 

48  急な変更や予定外のことを嫌がる       （はい・いいえ） 
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小学校３・４年シート 
（年齢   才   か月 ）記入日         記入者         

（年齢   才   か月 ）記入日         記入者          

学校名（               ）担任名（               ） 

学校名（               ）担任名（               ） 

□ 通常学級  □ 特別支援学級（ □情緒 □知的 □その他〈      〉 ） 

□ 特別支援学校 （                              ） 

通級指導教室の 

利用 □有 □無 

□言語 □LD・ADHD等 □その他  教室名（          ） 

通級開始日   年   月   日  退休日    年   月   日 

発達相談 

□有 □無 

機関名 相談内容 

  

  

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

相談支援事業所の

利用 □有 □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

放課後等デイサービ

ス事業所の利用 

□有 □無 

事業所名 入所日 退所日 

 年   月   日 年   月   日 

 年   月   日 年   月   日 

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳               級 年   月   日（新・継）  

療育手帳               級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳        級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

基
本
的
な
生
活
習
慣 

1  食事（全介助／半介助／自立） 

（手づかみ／フォーク・スプーン／はし） 

2 排泄（自立／オムツ使用：終日、夜間） 

3  衣服（自立／脱げない／着られない／ボタン不能） 

4  洗面、入浴（自立／半介助／全介助） 

5  睡眠（就寝時刻  ：  ／起床時刻  ：  ／不規則） 

6  登校準備（自立／半介助／全介助） 

7  片づけ（自立／半介助／全介助） 

8  時や場に応じたあいさつができない       （はい・いいえ） 

            

感
覚 

9  バランスや姿勢保持の感覚  

ブランコやトランポリン等ゆれるものを怖がる（有/無） 

１0  触覚（鈍感／普通／過敏） 

１1  力の加減（弱い／普通／強い） 

１2  温痛覚（鈍感／普通／過敏） 

１3  嗅覚（普通／過敏） 

１4  味覚 偏食（有／無） 

15  聴覚 耳塞ぎ（有／無）：音を嫌がりその場から離れる（有／無） 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など       

 

 

運
動 

16  椅子からずり落ちる                       （はい・いいえ） 

17  足を椅子に上げて座る                     （はい・いいえ） 

18  よく転ぶ                    （はい・いいえ） 

19  リコーダーや習字道具などを扱うことが難しい   （はい・いいえ） 

 

学
習
面 

20  初めて出てきた言葉やあまり使わない言葉を読み間違える   

（はい・いいえ） 

21  文字や行を飛ばして読む                   （はい・いいえ） 

22  文字がマスや行からはみでる          （はい・いいえ） 

23  文章を書く時、助詞を抜かす、促音、拗音の間違いが多い   

（はい・いいえ） 

24  文章題を解くのが難しい            （はい・いいえ） 

25  間違いを認められず直すことを嫌がる      （はい・いいえ） 

 

対
人
コ
ミ
ュ
二
ケ
ー
シ
ョ
ン 

相
互
交
流 

26  誰となら一緒に行動できますか。 

こども同士（１人を好む／きょうだい／気に入った特定の子／ 

グループのみんな／クラスのみんな） 

大人（親、特定の先生、誰とでも） 

27  適切な対人距離がわからない          （はい・いいえ） 

28  場に合った挨拶や返答、質問ができない     （はい・いいえ） 

29  困っている相手がいても声かけできない     （はい・いいえ） 

30  必要な時に相手と協力できない         （はい・いいえ） 

 

言
語
活
用 

31  場に合った言葉が使えない           （はい・いいえ） 

32  言いたいことを相手に分かるように話すことが苦手（はい・いいえ） 
 

社
会
適
応 

（
不
注
意
・
衝
動
性
・
多
動
性
・
気
持
ち
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
な
ど
） 

33  そわそわする                  （はい・いいえ） 

34  自分の都合で離席する              （はい・いいえ） 

35  初めての場面や活動を嫌がる          （はい・いいえ） 

36  話してはいけない状況や場面でしゃべる     （はい・いいえ） 

37  質問が終わらないうちに答える         （はい・いいえ） 

38  順番を待てない                （はい・いいえ） 

39  他の人がしていることが気になり介入する    （はい・いいえ） 

40  聞き間違い、早合点、思い込みがある      （はい・いいえ） 

41  課題を最後までやりとげられない        （はい・いいえ） 

42  気が散りやすい                （はい・いいえ） 

43  忘れ物が多い                 （はい・いいえ） 

44  自分流のルールに変える            （はい・いいえ） 

45  １番へのこだわりがみられる          （はい・いいえ） 

46  意思表示が言葉でできない           （はい・いいえ） 

47  気持ちの切り替えが難しい           （はい・いいえ） 

48  過ちに対して謝れない             （はい・いいえ） 

49  困った時に援助を求めるのが難しい       （はい・いいえ） 

50  頼まれ事や役割を果たすのが難しい       （はい・いいえ） 

51  急な変更や予定外のことを嫌がる        （はい・いいえ） 
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小学校５・６年シート 

（年齢   才   か月 ） 記入日          記入者         

（年齢   才   か月 ） 記入日          記入者         

学校名（               ）担任名（               ） 

学校名（               ）担任名（               ） 

□ 通常学級  □ 特別支援学級（ □情緒 □知的 □その他〈      〉 ） 

□ 特別支援学校 （                              ） 

通級指導教室の 

利用 □有 □無 

□言語 □LD・ADHD等 □その他  教室名（          ） 

通級開始日   年   月   日  退休日    年   月   日 

発達相談 

□有 □無 

機関名 相談内容 

  

  

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

相談支援事業所の

利用 □有 □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

放課後等デイサービ

ス事業所の利用 

□有 □無 

事業所名 入所日 退所日 

 年   月   日 年   月   日 

 年   月   日 年   月   日 

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳               級 年   月   日（新・継）  

療育手帳               級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳        級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

基
本
的
な
生
活
習
慣 

1  衣服 （自立／半介助／全介助） 

2  靴の紐が結べない                   （はい・いいえ） 

3  洗面、入浴 （自立／半介助／全介助） 

4  睡眠（就寝時刻  ：  ／起床時刻  ：  ／不規則） 

5  登校準備 （自立/半介助/全介助） 

6  片づけ  （自立/半介助/全介助） 

7  挨拶ができない                    （はい・いいえ） 

8  安全に自転車に乗れない            （はい・いいえ） 

9  交通ルールを守れない             （はい・いいえ） 

 

感
覚 

10  触覚（鈍感／普通／過敏） 

11  力の加減（弱い／普通／強い） 

12  温痛覚（鈍感／普通／過敏） 

13  嗅覚（普通／過敏） 

14  味覚 偏食（有／無） 

15  聴覚 耳塞ぎ(有／無）：音を嫌がりその場から離れる（有／無） 

16  文字や図形を見間違える            （はい・いいえ） 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など 

 

 

動
運 

    

運
動 

     

17  姿勢保持、バランスで気になる姿を記入 

（                              ） 

18  リコーダーや習字道具、コンパス等を扱うことが難しい          

（はい・いいえ） 

 

学
習
面 

19  音読がゆっくり                       （はい・いいえ） 

20  文字や行を飛ばして読む                   （はい・いいえ） 

21  板書をノートに書き写すのに時間がかかる    （はい・いいえ） 

22  文字がマスや行からはみでる          （はい・いいえ） 

23  文字を書く時、助詞を抜かす、促音、拗音の間違いが多い 

（はい・いいえ） 

24  文章題を解くのが難しい            （はい・いいえ） 

25  間違いを認められず直すことを嫌がる      （はい・いいえ） 

 

対
人
コ
ミ
ュ
二
ケ
ー
シ
ョ
ン 

相
互
交
流 

26  誰となら一緒に行動できますか。 

こども同士（１人を好む／きょうだい／気に入った特定の子／ 

グループのみんな／クラスのみんな） 

大人（親、特定の先生、誰とでも） 

27  適切な対人距離がわからない          （はい・いいえ） 

28  場に合った挨拶や返答、質問ができない     （はい・いいえ） 

29  困っている相手がいても声かけができない    （はい・いいえ） 

30  必要な時に相手と協力できない         （はい・いいえ） 

 

言
語
活
用 

31  一方的に話す                 （はい・いいえ） 

32  場に合った言葉が使えない           （はい・いいえ） 

33  言いたいことを筋道立てて話すことが苦手    （はい・いいえ） 

 

社
会
適
応 

（
不
注
意
・
衝
動
性
・
多
動
性
・
気
持
ち
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
な
ど
） 

34  そわそわする                  （はい・いいえ） 

35  自分の都合で離席する              （はい・いいえ） 

36  初めての場面や活動を嫌がる          （はい・いいえ） 

37  話してはいけない状況や場面でしゃべる     （はい・いいえ） 

38  質問が終わらないうちに答える         （はい・いいえ） 

39  順番を待てない                （はい・いいえ） 

40  他の人がしていることが気になり介入する    （はい・いいえ） 

41  聞き間違い、早合点、思い込みがある      （はい・いいえ） 

42  課題を最後までやりとげられない        （はい・いいえ） 

43  気が散りやすい                （はい・いいえ） 

44  忘れ物が多い                 （はい・いいえ） 

45  自分流のルールに変える            （はい・いいえ） 

46  １番へのこだわりがみられる          （はい・いいえ） 

47  意思表示が言葉でできない           （はい・いいえ） 

48  気持ちの切り替えが難しい           （はい・いいえ） 

49  過ちに対して謝れない             （はい・いいえ） 

50  困った時に援助を求めるのが難しい       （はい・いいえ） 

51  頼まれ事や役割を果たすのが難しい       （はい・いいえ） 

52  急な変更や予定外のことを嫌がる        （はい・いいえ） 
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中学生シート 

（年齢   才   か月）   記入日          記入者         

（年齢   才   か月）  記入日          記入者         

（年齢   才   か月）   記入日          記入者         

学校名（               ） 

担任名（       ）   担任名（       ）   担任名（       ） 

□ 通常学級  □ 特別支援学級（ □情緒 □知的 □その他〈      〉 ） 

□ 特別支援学校 （                              ） 

通級指導教室の 

利用 □有 □無 

□言語 □LD・ADHD等 □その他  教室名（          ） 

通級開始日   年   月   日  退休日    年   月   日 

発達相談 

□有 □無 

機関名 相談内容 

  

  

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

相談支援事業所の

利用 □有 □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

放課後等デイサー

ビス事業所の利用 

□有 □無 

事業所名 入所日 退所日 

 年   月   日 年   月   日 

 年   月   日 年   月   日 

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳               級 年   月   日（新・継）  

療育手帳               級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳        級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

基
本
的
な
生
活
習
慣 

１ 睡眠（就寝時刻  ：  ／起床時刻  ：  ／ 不規則 ） 

2 身だしなみを整えることができる(あてはまるものに○をしてください) 

（洗顔／歯磨き／洗髪／整髪／手洗い） 

3  靴紐が結べない                （はい・いいえ） 

4  登校準備（自立／半介助／全介助） 

5  片づけ（自立／半介助／全介助） 

6  スケジュール管理ができない          （はい・いいえ） 

7  優先順位が付けられない            （はい・いいえ） 

8  買い物ができない                   （はい・いいえ） 

9  挨拶ができない                （はい・いいえ） 

１0  安全に自転車に乗れない            （はい・いいえ） 

１1  交通ルールを守れない             （はい・いいえ） 

 

感
覚 

 
 

 

１2  触覚（鈍感／普通／過敏） 

１3  力の加減（弱い／普通／強い） 

１4  温痛覚（鈍感／普通／過敏） 

１5  嗅覚（普通／過敏） 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など 

 

16  味覚 偏食（有／無） 

17  聴覚 耳塞ぎ（有／無）：音を嫌がりその場から離れる（有／無） 

18  文字や図形を見間違える            （はい・いいえ） 

運
動 

19  姿勢保持、バランス、手指の協調動作など気になる姿を記入 

（                          ） 
 

学
習
面 

20  音読がゆっくり                       （はい・いいえ） 

21  文字や行を飛ばして読む                   （はい・いいえ） 

22  板書に時間がかかる                     （はい・いいえ） 

23  文字がマスや行からはみでる          （はい・いいえ） 

24  文字を書く時、助詞を抜かす、促音、拗音の間違いが多い 

（はい・いいえ） 

25  文章題を解くのが難しい            （はい・いいえ） 

26  間違いを認められず直すことを嫌がる      （はい・いいえ） 

 

対
人
コ
ミ
ュ
二
ケ
ー
シ
ョ
ン 

相
互
交
流 

27  誰となら一緒に行動できますか。 

こども同士（１人を好む／きょうだい／気に入った特定の子／ 

グループのみんな／クラスのみんな） 

大人（親／特定の先生／誰とでも） 

28  適切な対人距離がわからない          （はい・いいえ） 

29  場に合った挨拶や返答、質問ができない     （はい・いいえ） 

30  困っている相手がいても声かけができない    （はい・いいえ） 

31  必要な時に相手と協力できない         （はい・いいえ） 

 

言
語
活
用 

32  一方的に話す                 （はい・いいえ） 

33  敬語が使うことができない           （はい・いいえ） 

34  場に合った言葉が使えない           （はい・いいえ） 

 

社
会
適
応 

（
不
注
意
・
衝
動
性
・
多
動
性
・
気
持
ち
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
な
ど
） 

35  そわそわする                  （はい・いいえ） 

36  自分の都合で離席する              （はい・いいえ） 

37  初めての場面や活動を嫌がる          （はい・いいえ） 

38  話してはいけない状況や場面でしゃべる     （はい・いいえ） 

39  質問が終わらないうちに答える         （はい・いいえ） 

40  順番を待てない                （はい・いいえ） 

41  他の人がしていることが気になり介入する    （はい・いいえ） 

42  聞き間違い、早合点、思い込みがある      （はい・いいえ） 

43  課題を最後までやりとげられない        （はい・いいえ） 

44  気が散りやすい                （はい・いいえ） 

45  忘れ物が多い                 （はい・いいえ） 

46  自分流のルールに変える            （はい・いいえ） 

47  意思表示が言葉でできない           （はい・いいえ） 

48  気持ちの切り替えが難しい           （はい・いいえ） 

49  過ちに対して謝れない             （はい・いいえ） 

50  困った時に援助を求めるのが難しい       （はい・いいえ） 

51  頼まれ事や役割を果たすのが難しい       （はい・いいえ） 

52  急な変更や予定外のことを嫌がる        （はい・いいえ） 
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１６～１８歳シート   記入日       記入者         

学校名または職場：                        

医療機関受診 

□有 □無 

病院名 診察日 診察内容・医師名 等 

 年  月  日（新・継）  

 年  月  日（新・継）  

相談支援事業所の

利用 □有 □無 

事業所名（            ）担当者（          ） 

開始日   年   月   日   終了日    年   月   日 

放課後等デイサービ

ス事業所の利用 

□有 □無 

事業所名 入所日 退所日 

 年   月   日 年   月   日 

 年   月   日 年   月   日 

手帳 

□有 □無 

手帳名 等級 交付年月日 

身体障害者手帳               級 年   月   日（新・継）  

療育手帳               級 年   月   日（新・継） 

精神障害者保健福祉手帳        級 年   月   日（新・継） 

 現状 有効な支援 

生
活
リ
ズ
ム
に
関
す
る
こ
と 

1 その日の予定に支障がないよう、朝、自分で起きる   （はい・いいえ） 

2 時間を見て行動できる                （はい・いいえ）         

3 時間配分を考えて行動している                     （はい・いいえ） 

4 片付けができる／整理整頓ができる          （はい・いいえ） 

5 やらなければいけないことに優先順位が付けられる   （はい・いいえ） 

6 電車やバスなどの公共交通機関を使って出かけることができる 

（はい・いいえ） 

7 お小遣いを無駄にせず、計画を立てて使える         （はい・いいえ） 

8 環境に合わせた服装をしている                     （はい・いいえ） 

9 身だしなみを整えている 

（顔、歯磨き、髭剃り、洗髪、手洗い）       （はい・いいえ） 

１0 ネクタイや靴紐を結ぶことができる               （はい・いいえ） 

１1 ルールを守って携帯電話を使用している               

（使用時間や利用するアプリなど）         （はい・いいえ） 

１2 ＳＮＳをトラブルなく利用している（個人情報・表現・内容など） 

                           （はい・いいえ） 

 

その他： 
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感
覚
に
関
す
る
こ
と 

13 触覚  （普通／過敏／鈍麻） 

14  力の加減（弱い／普通／強い） 

15  味覚  偏食 （無／有）〈内容：            〉 

16  視覚 眼鏡を利用しても見づらい   （はい・いいえ） 

17  聴覚 耳塞ぎ （無／有） 具体的内容（           ） 

           音回避 （無／有） 具体的内容（           ）  

その他： 

 

 

 

 

学
習
及
び
作
業
等
の
活
動
に
関
す
る
こ
と 

18 文字や図形を見間違えることなく、捉えることができる        

（はい・いいえ） 

19 文字や行を飛ばすことなく、読むことができる  （はい・いいえ） 

20 板書をノートに書き写すことができる      （はい・いいえ） 

21 文章問題や質問の意味を理解し、取り組むことができる 

（はい・いいえ） 

22 勘違いや、うっかりミスはあまりない      （はい・いいえ） 

23 1つのことに集中して取り組める                （はい・いいえ） 

24 提出物を把握し、提出期限を守る                （はい・いいえ） 

25 忘れ物をすることはあまりない         （はい・いいえ） 

 

その他： 

 

 

 

 

対
人
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
こ
と 

26  人との適切な距離感を保つことができる        （はい・いいえ） 

27 言いたいことを道筋たてて話すことができる   （はい・いいえ） 

28 複数の指示を覚えて実行できる                （はい・いいえ） 

29 人の話や説明を最後まで静かに聞くことができる （はい・いいえ） 

30 自分の興味のあることを一方的に話し続けてしまわず、会話のやり 

とりが行える                 （はい・いいえ） 

31 仲間の声のかけ方や、誘い方、断り方が分かる  （はい・いいえ） 

32 仲間や先生に自分から声をかけることができる  （はい・いいえ） 

33 場に応じたあいさつができる                    （はい・いいえ） 

34 友達や先生、目上の人など、人や場に合った言葉使いや質問ができ 

る                              （はい・いいえ） 

35 相手の思いや意見を聞いて返答ができる          （はい・いいえ） 

36 自分の気持ちを表現したり、伝えることができる  （はい・いいえ） 

 

その他： 
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その他 好きなこと、得意なこと、特に知ってほしいこと、気になっていること、服薬のあるなしや種類など 
 

 

 

 

 

 

集
団
や
指
示
さ
れ
た
活
動
に
関
す
る
こ
と 

37 趣味や楽しみ、部活動など打ち込めるものがある （はい・いいえ） 

具体的内容（                        ） 

38 学校や職場等の役割などで任された仕事をやり遂げることができる 

（はい・いいえ） 

39 みんなと一緒に同じ活動ができる        （はい・いいえ） 

40 順番を待つことができる                   （はい・いいえ） 

41 人がやっていることが気になっても、自分のやるべきことができる                                              

（はい・いいえ） 

42 相手からのアドバイスを受け入れることができる  （はい・いいえ） 

43 周りに配慮して行動することができる            （はい・いいえ） 

44 集団生活の中での規則やルールに従うことができる                    

（はい・いいえ） 

45 必要に応じて相手と協力することができる        （はい・いいえ） 

46 1番でなくても受け入れることができる          （はい・いいえ） 

47 人との約束を守ることができる                                  

（先生、職場の人、友達、家族など ）            （はい・いいえ） 

48 自分ができることとできないことの判断ができる  （はい・いいえ） 

49 終わったことを報告できる                      （はい・いいえ） 

 

その他： 

 

 

 

 

困
っ
た
と
き
の
対
応
に 

関
す
る
こ
と 

50 嫌なことやうれしいことの後、気持ちの切り替え、次の行動に移る 

ことができる                                （はい・いいえ）                

51 クールダウンの方法が分かる                    （はい・いいえ） 

52 ストレス解消法がある               （はい・いいえ） 

53 困ったときに自分から支援を求めることができる （はい・いいえ） 
 

その他： 

 

 

 

 

自
分
の
良
い
と
こ
ろ

得
意
な
こ
と 

良いところや得意なこと 

 

 

 

 

 


