
     

 

就学相談シート （令和 年 月 日 曜日   時   分～） 

ふりがな  ふりがな  

児童名  保護者名  

校区小学校  在園名  

現住所  
就学先希望 

・通常の学級 ・通級指導教室 ・支級学級 

・支援学校（        支援学校） 連絡先 -     - 

＊ □のあてはまる箇所へ✔をお願いします 

日 

常 

生 

活 

動 

作 

更 

衣 

着脱 □自分でできる □全面支援 □部分的に支援が必要（              ） 

ボタン □自分でできる □全面支援 □部分的に支援が必要（              ） 

ファスナー □自分でできる □全面支援 □部分的に支援が必要（              ） 

靴 □自分でできる □全面支援 □部分的に支援が必要（              ） 

排 

泄 
意思表示 

□自分で行く 

□予告できる（□ことば □発声 □サイン □カード □手を引く□その他 ） 

□時間を見て連れて行く（□定時排尿、□定時排便） 

場所等 
□慣れたトイレのみ使用可  □外出先等どこのトイレでも使用可 

（□洋式 ・□和式 ）トイレ使用可 

支援方法 
排便  □要（具体的に                  ） □不要 

排尿  □要（具体的に                  ） □不要 

その他 □失禁が多い  □漏便が多い  □その他（            ） 

食 

事 

食べ方 
□自分で食べる（□箸 □スプーン □個別自助具：      □手づかみ） 

□部分的に支援が必要（□ことばかけが必要   □時々手助け    ） □全面支援 

偏 食 
□なし                                 

□あり（好きな食べ物：            ）（苦手な食べ物：           ） 

移
動
・
姿
勢 

移 動 

・ 

姿 勢 

□自分で移動・姿勢の保持ができる 

□部分的に支援が必要（支援の必要な状況：                ） 

□自助具、補装具を使用している（自助具、補装具：            ） 

手帳 

療育手帳 精神障害者保健福祉手帳 

なし ・ Ａ ・ Ｂ1 ・ Ｂ2 なし ・（   ）級 

身体障害者手帳 

なし ・ □視覚 □聴覚・平衡機能 □音声・言語・咀嚼機能 □肢体不自由 □内部 （    ）級 

訓練歴等 

期間 病院・施設名 備考(担当者等) 

   年  月～    年  月   

   年  月～    年  月   

   年  月～    年  月   

診断名・疾患名 診断年齢 治療・入院・服薬・手術などの状況 医療機関名 

    

    

    



     

 

運
動
・
作
業 

好きな運動・遊び： 苦手な運動・遊び： 

好きな工作・作業： 苦手な工作・作業： 

言
語
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン 

指
示
理
解 

□聞いたことばを理解することが難しい 

□日常生活の中に使われることばを理解して行動できる 

□少し難しいことばでも聞いて理解できる 

意
思
表
示 

□意思表示することが難しい 

□簡単な意思表示がある（□泣く □手を引く □指差し □発声 □１語文程度のことば 

□保護者がひとつひとつ聞いたことを受けて答えることができる 

（□２語文以上で答える □１語文で答える □身体表現（うなずく、サイン、指文字）で答える □喃語で答える） 

□保護者から聞かれれば出来事や学校であったこと等を話すことができる 

社
会
面 

対
人
関
係 

□他人との関わりが苦手 

□主に先生（大人）との関わりが中心     □好きな友だちとは関わることができる 

□クラスの友だちと関われるが、受身である □クラスの友だちと対等の関係が築ける 

集
団
行
動 

□集団参加することが難しい 

□他傷行為・飛び出し等があり集団参加するときは１対１対応が必要  

□落ち着かないことがあるが、小さな集団ならどうにか参加できる 

□小集団なら安心して参加できる     □大集団でも安心して参加できる 

社
会
性 

□自分のものと人のものの区別ができる  □じゃんけんの勝負がわかる  □勝ち負けにこだわりがある 

□信号に従って交差点を渡ることができる   

興
味
・
関
心 

興
味
が
あ

る
も
の 

 

行 
動 
面 

★該当するもの□にチェックをしてください。       □特に該当する行動がない 

□落ち着きがない（多動） □じっとしている（寡動）   □異食がある 

□他傷行動がある     □自傷行為がある       □常同行動がある   

□強いこだわりがある   □友人とのトラブルが多い   □危険な行動があり目を離せない 

□パニックがある     □不登校になったことがある  □迷子になったことがある 

□かん黙がある      □精神的にデリケートである  □夜尿がある    

□その他（                                              ） 

学
習
面 

□自分の名前が読めてわかる □自分の名前が書ける  □ひらがなが読める  □ひらがなが半分くらい読める 

□ひらがなは読めない  

□10 までの数字が読めてわかる □5 までの数字がわかる  □３までの数字がわかる □数字はわからない  

【上記以外で気になる事をご記入ください】 

＊ ご記入の上、就学相談当日にご持参ください 


