
【担任記入】

記入者名

男
・
女

薬の名前等

発作時の状況

注意すること

 A ・ B・証明書有・無・取得予定 身体障害者手帳

有（　種　級）・無・取得予定

１　集団参加できる

２　少人数なら参加できる

３　集団に入りたがらない

１　歩行　（一人でできる・部分的な介助が必要・全般的な介助が必要）

２　歩行器（一人でできる・部分的な介助が必要・全般的な介助が必要）

３　車椅子（一人でできる・部分的な介助が必要・全般的な介助が必要）

１　一人でできる

２　排尿のみ一人でできる

３　部分的な介助が必要（オムツ使用、オムツ使用なし）

４　全般的な介助が必要（オムツ使用、オムツ使用なし）

１　会話ができる ３　身振りやカードを使う

２　単語や２､３語文程度で話す ４　表出は難しい

１　理解できる ３　理解は難しい

２　簡単なことは理解できる

自傷行為　１なし　２あり　　　他害行為　１なし　２あり

※　この情報の扱いには十分注意をいたします。

精神障害者手帳

配慮が必要なこと

発　作

集団参加

苦手なこと

興味・関心

好きなこと・もの

排　泄

移　動

言語

表現 話す

生年月日

有・無服　薬

有・無

聞く理解

令和8年度　石川県立七尾特別支援学校小学部　体験入学資料

記入日　令和8年　　月　　日

項目

ふりがな

氏名

障害名または病名

療育手帳

現在の様子

平成・令和　 　年　　月　　日

有（　種　級）・無・取得予定


