
ふりがな 性別

担任名

無・有

無・有

無・有

項目

続柄 年齢 居住の別

相談内容等（ご本人の様子、困っていること、要望など）

【記録日】　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

【記録者】　放課後等デイサービスみつほ（　　　　　　　　　）

【記録者】　放課後等デイサービスみつほ・にじ（　　　　　　　　）

通常級・通級・支援級 担当教諭名

（〒　　　　　　‐　　　　　　　　　）

通所受給者証番号

初回アセスメント用紙

家族
構成

氏名 その他特記事項

服薬

している　・　していない 酔い止め、頓服等

している場合　　薬名　　・　　用途　　・服薬頻度

　①

　②

各種関係機関・病院クリニック等

確認内容 備考

通院

している　　・　　していない 診断、アレルギー等

している場合　利用機関名・診断等・利用頻度

　①

　②

療育手帳 判定

診断名、障がい名等

身体障害者手帳 級

精神障害者保健福祉手帳 級

電話
連絡先
（続柄）

①（　　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　－ ③（　　　　　　　）　　　　　　　-　　　　　　　　-

②（　　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　－ ④（　　　　　　　）　　　　　　　-　　　　　　　　-

学童保育名（　　　　　　　　　　） 担当者名

住所　

学校名・園名 学年・組

生年月日

児童氏名 男・女 　　　　　年　　 　　月　　　　日生 満　　　　　　　歳


	アセスメント　マスター (2)

