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本人氏名　　　　　　　　　　　　　      愛称　　　　　　　　　　　　　　　 
性別　　　　男　　・　　女　　　　　　　血液型　　　　　　　　　　　　　　 
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　生まれ　

住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（自宅）　　　　　　　　　　　　　　電話（緊急）　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　家　族　構　成
	氏名
	続柄
	生年月日／年齢
	職業／学校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	関　連　支　援　機　関
	機関名
	担当者名
	利用期間
	電話／所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


医療情報
＊　かかりつけの医療機関
	初　診　日
	医療機関名・診療科
	連絡先
	連絡先

	　　年　　月　　日
（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	


＊　発達に関する診断　　有　・　無
	診断日・年齢
	診 断 名
	医療機関名
	診断した医師

	　　　年　　　月

（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	


＊　今までにかかった病気

	時期・年齢
	病名（症状）
	医療機関名／主治医
	治療内容・経過

	　　　年　　　月

（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	




＊　飲んだ薬の記録

	時期・年齢
	病名（症状）
	薬の種類・名称
	服薬方法・特記事項

	　　　年　　　月

（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	

	　　　年　　　月

　　　（　　　歳）
	
	
	




福祉情報

＊　手帳の取得状況
	時期・年齢
	等級
	交付年月日（年齢）
	次回判定日
	窓口担当者

	療育手帳
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	精神障害者

保健福祉手帳
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	


	時期・年齢
	等級
	交付年月日（年齢）
	次回判定日
	窓口担当者

	身体障害者手帳
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（　　　歳）
	
	


＊　福祉サービス等利用状況

	サービス名
	利用機関
	時期
	内容
	担当者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


生い立ち
＊　妊娠・出産　

＊　乳幼児期の様子
○首がすわる　･･････････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○あやすと笑う　････････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○寝返りをする　････････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○お座りをする　････････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○ハイハイをする　･･････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○人見知りがあった･･････････････････････････････（はい　　　いいえ）　（　　　）歳頃

○一人で歩く　･･････････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○指差しがあった････････････････････････････････（はい　　　いいえ）　（　　　）歳頃

○バイバイと手を振ることがあった　･･････････････（はい　　　いいえ）　（　　　）歳頃

○「マンマ」「パパ」などの意味のある言葉を話す ･･（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　　

○「わんわん 来た」などの二語文を話す　･････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

○走ることができる　････････････････････････････（　　　）歳（　　　）ヶ月　　　

　



これまでの所属

	
	園・学校名
	担任の先生
	期間
	ＭＥＭＯ

	保　育　園　・　幼　稚　園
	
	0歳児
	
	　　年　　月～
	

	
	
	1歳児
	
	　　年　　月～
	

	
	
	2歳児
	
	　　年　　月～
	

	
	
	3歳児
	
	　　年　　月～
	

	
	
	4歳児
	
	　　年　　月～
	

	
	
	5歳児
	
	　　年　　月～
	

	小　学　校
	
	1年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	2年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	3年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	4年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	5年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	6年生
	
	　　年　　月～
	

	中　学　校
	
	1年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	2年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	3年生
	
	　　年　　月～
	

	高　校
	
	1年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	2年生
	
	　　年　　月～
	

	
	
	3年生
	
	　　年　　月～
	


これまでの出来事

	時期（年齢）
	機関
	事柄

	　　　年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	

	年　　月　　日

（　　　　歳）
	
	


検査・相談履歴
＊　検査結果
	検査名
	実施日／年齢
	検査機関／検査担当者
	結果

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	

	
	　　　年　　月　　日

（　　歳　　ヶ月）
	
	


＊　相談履歴

	相談機関名
	相談日
	担当者
	内容／結果

	
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	年　　月　　日
	
	

	
	　　　年　　月　　日
	
	


プロフィール、通院や福祉の記録など


お子さまの基本的な情報を書くページです。





５








プロフィール





病気やアレルギーなど、記録しましょう。





お子さんのお子さんの写真を貼って成長の記録と思い出を綴りましょう。


乳児期


お子さんの写真を貼って成長の記録と思い出を綴りましょう。





手帳の詳細や受けた福祉サービスを記録しておくと役立ちます。





妊娠期から出産、乳幼児期までの様子を書きとめておきましょう。





妊娠中の様子


□　良好


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


出産の状態


□　正常分娩


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


在胎週数


（　　　　　　　週　　　　　　　日）


出生体重


（　　　　　　　　　　　　　　　ｇ）





＊特記事項＊








幼稚園、保育園、学校などこれまで所属した機関を記録するページです。





思い出の出来事や大きな変化などを記録しましょう。





検査を受けたり相談をしたときは、その詳細を書いておくとのちのち役立ちます。


ます
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