
児童票

診断名 保育園

病院

服薬等 療育施設

その他

既往歴
（頻度）

その他

　※当てはまるところに○をしていただくか、ご記入ください。
ひとりでできる 特に問題はない

見守りが必要である 大人の手助けにより子ども同士で関わる

大人が手助けしている 決まった相手となら関わる

車椅子等を使用する 自分からは関わらない

特に問題はない

見守りが必要である

状況により大人の介入が必要である

頻繁に大人の介入が必要である

ひとりで食べられる

見守りが必要である

大人が手助けしている

大人が食べさせている

ひとりで着替えている

確認が必要である

大人が手助けしている

大人が着替えさせている

ひとりでできる

トイレへの促しや見守りが必要である

状況により大人の介助が必要である

常に大人の介助が必要である

特に問題はない

単語中心でやりとりする

ジェスチャー等でやり取りする

慣れた相手からの働きかけに応じる

　※その他、配慮が必要な点などありましたらご記入ください。

遊びの内容や遊びの場面において その他

【問い合わせ先】にじいろ砧学童クラブ　電話：03-6411-0160

手帳の
有無

現在
通っている

ところ
および頻度

過去に
通っていた

ところ

月　　　　日

病院
　・療育施設等

愛の手帳　　　　　　　　　　　　　度

着
替
え

使用する用具などありましたら、以下に○もしくは具体的に
記入してください。
　車椅子     ・     クラッチ     ・     補装具
  その他（　                      　          　　　　　　　　　　）

※行動面(苦手な場面、こだわりや注意、パニックの状況、動きの
大きさ・持続時間等)について配慮が必要な点がありましたらご記
入ください。

人
と
の

有　・　無

会
話

学童
クラブ名

記入日
ふりがな

児童名

（通級）

排
泄

食
事

記入者名

　小学校　　（　　　　　　　 　　　　　学級）

関
わ
り

　
この用紙は、保護者の方にお子さんの様子を伝えていただき、にじいろ砧学童クラブでの受入れや育成の参
考とさせていただくためのものです。（裏面もご覧下さい。）お子さんによっては、特段の配慮を必要としない項
目もありますが、気になることや伝えておきたいこと等ございましたら、お知らせください。

行
動

　　　学校　　新　　年生（　　　　　　学級）

にじいろ砧学童クラブ
在籍校

年

歩
行
等
運
動
面

身体障害者手帳　　　　　　　　 級

在 籍 校 か ら の 送 迎 手 段


