
 

生活状況調査書 記載例 （表） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

記入日 2024年　１月　１５日

利用期間

　令和２年２月～

　令和２年４月～

（２）現在、薬は使用していますか。      

　聴覚 ①特に問題なし

【　無 ・ 有　】

  その他
（喘息・発作・けいれん等）

施設名・学童クラブ名 放課ＧＯ→学童クラブみなと

　補装具の使用
【　無 ・ 有　】

 車椅子 ・ 下肢装具 ・ ヘッドギア ・ 補聴器 ・ その他（　　　　　　　　  　　　　）

　内臓疾患等

部位：                                       　　　　

 病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

 症状：　　　

　てんかん

①ない　 ②既往があるが生活に支障はない

③発作が起こる可能性があり、見守りが必要な時がある。

④発作が毎日あり、意識を失い転倒の危険がある。常時見守りが必要。

③歩行できないが室内は自力移動できる ④自力で移動することができない

②配慮が必要（具体的に　大きな音に過敏です　）

　視覚
①特に問題なし ②弱視または視野狭窄があるが日常生活に支障はない。

③生活上、一部介助が必要 ④全盲か、全盲に近い状態で全介助が必要

◇お子さんの心身の状況について、該当する項目に「〇」をつけてください。

身
体
の
状
況

　上肢
①特に問題なし ②掴んだり握ったりすることができない

③手や腕を自力で動かすことができない

　下肢
①特に問題なし ②歩行はできるが一部介助が必要

①使用していない  ・　②使用している　

　服薬名：　○○○○、△△△　　　　　　　　　服薬頻度：　１日１回　朝食後

（３）どこで、どのような遊びをするのが好きですか。また、誰と遊んでいますか。

　走ること、滑り台と色水遊び、レゴが好きです。一人で遊ぶことを好みます。

（４）現在利用している施設等にお願いしている個別対応などはありますか。

　保育園では、集団行動ができない時は、無理強いせず、個別対応をお願いしています。

子
ど
も
の
様
子

（１）医療機関や相談機関（教育センター等）を利用されていますか？
　　　※一度でも利用したことがあれば、施設名、利用期間などを記入してください。

病院・施設等 頻度

東京慈恵会医科大学附属病院 ２か月ごと

港区立児童発達支援センターぱお 週１回

障害者手帳の種類

身体障害者手帳 　１級 ・ ２級 ・ ３級 ・ ４級 ・ ５級 ・ ６級

愛の手帳 　１度　・　２度　・　３度　・　４度

精神障害者手帳 　１級　・　２級　・　３級　

現在の在籍園・校名
学年

　みなとさくら
　　　　　　保育園・幼稚園・小学校・（　　　　　）　　　　　　年生

　診断名
【 有 ・ 無 】　診断名（　ＡＤＨＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　診断をした医療機関名（　東京慈恵会医科大学附属病院　小児神経外来　　　　）

障害者手帳の有無 　【 有・ 無 ・ 申請中　】　　※有の場合はコピーを添付してください。

生活状況調査書
お子さんが、安全で安心して楽しい生活を送る為に、以下の項目についてご記入ください。

ふりがな みなと　はなこ
生年月日

年齢

 2017年　5月　１日

（　　　６　歳）
児童氏名 港　花子

児童館・子ども中高生プラザ、放課ＧＯ→や学童クラブをご利用いただくに当たって、

お子さんが安全で安心して楽しい生活を送れるよう、施設の職員体制や環境整備等を

行う必要があるため、ご提出いただくものです。 

必要に応じて、障害の程度や生活状況等に関する個別面談を実施する場合があります。 

障害の有無に限らず、お子さんの成長でご心配なこと、配慮が必要なことがありました

ら、ご記入ください。 
電子申請フォーム 
（生活状況調査書） 

申請日時点の在籍

園、在籍校をご記

入ください。 
※新１年生は、在籍

している保育園や

幼稚園等をご記入

ください。 

希望する施設をご記入

ください。 



 

生活状況調査書 記載例 （裏） 

 

 

 


