令和８年度入学　はなさき支援学校中学部　
実態調査票

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	生徒氏名
	
	保護者氏名
	

	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話番号

	緊急時の連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）電話番号

	保護者の勤務先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	療育手帳
	ない　・　B2  B1  A2  A1

	生活保護
	受けている　・　受けてない
	身障者手帳
	ない　・　　種　　　級

	家族構成
	氏　名
	続柄
	職業   
	年齢
	家までの地図（主な目印も記入）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	療育の様子
	これまでの就学状況について

・保育所（　　　　　　　　　　　　　）

・幼稚園（　　　　　　　　　　　　　）

・小学校（　　　　　　　　　　　　　）
	主にどなたが養育していますか。

□父 □母 □祖父母
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

利用している施設（　　　　　　　　　　　　）
担当者名（　　　　　　　　　　　　　）
計画相談員氏名（　　　　　　　　　　）　
事業者名（　　　　　　　　　　　　　）
連絡先（　　　　　　　　　　　　　　）

	障害名・健康状態
	・障害名（　　　　　　　　　　　　　　　）

・現在治療中の病気はありますか（　ある　・　ない　）　・病名（　　　　　　　　　　　　）

・通院先（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・投薬の状況（　　　　　　　　　　　　）

・学校での投薬は必要ですか（　必要　・　必要ない　）

・学校生活で注意、配慮することがありますか
　□アレルギー　□ぜんそく　□てんかん　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	食事の様子 
	・食物アレルギーはありますか（　ある　・　ない　）　食物名（　　　　　　　　　　　　　）

・偏食はありますか（　ある・ない　）

・好きな食べ物（　　　　　　　　　　　　）　・嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　　　）

・朝食について（　毎日とる　・　だいたいとる　・　とらない　）

・食事の時介助が必要ですか（　必要　・　必要ない　）

・食事について困っていること、配慮することがあればご記入下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	排泄について


	・小便　□自立　□ほぼ自立　□要援助　□定時排泄
・大便　□自立　□ほぼ自立　□要援助　□定時排泄
・その他　□紙ﾊﾟﾝﾂ使用　

※女子のみ　　生理の手当て　□自立　□要援助
	具体的に記入して下さい

	睡眠について
	・夜はよく寝ますか（　はい　　・　　いいえ　）

・起床時刻（　　　　　　　）ごろ　　　　・就寝時刻（　　　　　　　）ごろ

・睡眠について困っていることはありますか

	コミュニケーションについて
	表出（本人からの意思表示）　

□日常会話ができる　　□二語文程度話す　　　□単語で話す　

□絵カードで伝える　　□身振りで伝える　　　□その他（　　　　　　　）
理解（本人の理解しやすい方法）

□言葉で理解　　　　　□文字で理解　　　　　□絵や写真で理解　

□具体物で理解　　　　□その他（　　　　　　　　　　）

発音　　　□明瞭　　　　　　　　□やや明瞭　　　　　　□不明瞭

集団参加　□参加できる　　　　□あまり好まないが参加できる　　　　　□参加が難しい

	行動の様子について
	□常同行動　　　　□自傷　　
□他害　　　　　　□感覚過敏　
□逃亡癖（ｴｽｹｰﾌﾟ）□パニック　
□多動性　　　　  □衝動性　
□不注意　      　□かんもく　

□こだわり
（　　　　　　　　　　　　）
□その他　
（　　　　　　　　　　　　）

・どんな遊びが好きですか

	ﾁｪｯｸを入れた項目について、どのような行動をとるのか具体的に記入して下さい。

どのように対処するとよいか記入して下さい。

	要望等
	・本人（☆）保護者（○）の願い（学校生活への期待、成長への願い）

・その他、学校への要望等があればお書きください。


	スクールバス利用
	・スクールバスを利用しますか

ア：登校・下校とも利用する　　　　　　イ：登校のみ利用する

ウ：下校のみ利用する　　　　　　　　　エ：登校・下校とも利用しない

・お子さんを送迎できる自家用車を持っていますか

　　ア：持っている　　　　　　　　　　　　イ： 持っていない


