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育ちの記録ファイル
ひとりひとり　かけがえのないあなた
健やかで　心豊かな育ちを　地域でサポートします
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　　　　　　    名　前 
ききょうは山県市の花です　
花言葉は「永遠の愛」「誠実」「清楚」「従順」
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	項　目
	内　容

	１
	育ちの記録「ききょう」とは
	ファイルの使い方など

	２
	プロフィール・家族構成・家の場所
	名前、連絡先などを記入しましょう

	３
	名前の由来
	名前に込めた思いなどを記入しましょう

	４
	生い立ち・成長のあしあと
	出生時・出産後・発達の状況を記入しましょう

	5
	年表
	就学前～中学まで

	6
	医療との関わり
	受診歴・既往歴・予防接種・アレルギーなど

	７
	今のわたし
	お誕生日やお正月などに書きましょう

	８
	家族の思い
	お誕生日やお正月などに書いてあげましょう

	９
	先生などの思い
	お誕生日や年度末などに書いてあげましょう

	10
	相談・受診・検査の記録
	

	11
	わたしを中心とした生活マップ
	

	12
	生活の記録
	

	13
	この頃のわたしの様子
	

	14
	年表
	高校～卒業後

	15
	カラダの状態
	

	16
	診断・大きな病気・ケガなど
	

	17
	特に気をつけてもらいたい病状
	

	18
	服薬の記録
	

	19
	福祉支援の記録
	

	20
	サービス利用の記録
	

	21
	使用している補装具や福祉用具
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　　＊オプションは必要に応じて追加していきましょう
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　このファイルは、あなたが保護者や保育士、教師、地域の人などに大切にされて育ったことを実感し、将来にわたって、幸せに活き活きと生きていくために作成していくファイルです。
　「ききょう」という名称は、市の花であり、花言葉は「永遠の愛」「誠実」「清楚」「従順」です。子どもたちへの永遠の愛が、周りにいるみんなから注がれる地域であってほしいという願いを込めています。
＜ファイルの使い方＞
① 書きましょう
◇成長の記録を残しましょう。また、普段の生活で気づいたことや、相談や指導を受けた場合に記録しましょう。
◇すべてを書こうとする必要はありません。気負わずに、書けるところを書きましょう。
◇写真を貼ったり、作った作品なども一緒に綴じておくとよいでしょう。
◇先生や支援者でないと分からない内容については、相談しながら一緒に作成しましょう。
※用紙が不足する場合は、市ホームページからダウンロードして追加できます。
※親子健康手帳（母子健康手帳）とこのファイルを一緒に保管しましょう。
② 伝えましょう
このファイルにあなたの情報が集まると、だれもがこのファイルを見るだけでそれまでの成長過程が分かります。入園、入学、進級、就職など、新たな関わりが始まるときや、これまでの育ちの様子を詳しく伝えたいときなどに使いましょう。
関わってくださる先生方などの理解が深まり、よりよい支援につながります。
　
　
☆お願い☆
◇ファイルに書かれている内容は、とても重要な個人情報がたくさん含まれています。管理については十分にご配慮ください。
◇ファイルの作成には、あなたの育ちを支援する保健師や保育士、教育関係者等が協力していきます。書き方や使い方などについて分からない時は、お気軽に声をかけてください。
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[image: image13.emf]◇成長発達の状況を記入しましょう　　　

※できるようになった時期に○やシールで印をつけてね！
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できるようになったことや楽

しかった思い出を書きましょ

う☆

　年　月 0か月

　　　月 1か月

　　　月 2か月

　　　月 3か月

　　　月 4か月

　　　月 5か月

　　　月 6か月

　　　月 7か月

　　　月 8か月

　　　月 9か月

　　　月 10か月

　　　月 11か月

　年　月 1歳0か月

　年　月 1歳6か月

　年　月 2歳0か月

～２歳の頃～

・２語文（ワンワン イタなど）が話せる

・走ることができる

・テレビの映像や大人のまねをする

　年　月 2歳6か月

　年　月 3歳0か月

～３歳の頃～

・３語文（パパ カイシャ イッタなど）が話せる

・大小や長短がわかる

・ごっこあそびを楽しむ



成長発達のめやす

☆１歳になりました☆

好きな遊びは？

はじめて話したことば

☆２歳になりました☆

好きな遊びは？

☆３歳になりました☆

好きな遊びは？
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記入日（　　　年　　月　　日）
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	血液型

	本人氏名
	
	男・女
	年　　月　　日
	型

	自宅電話
	－　　　－
	携帯電話
	－　　　　－

	住　　所
	〒５０１－
山県市

	保護者
または
もっとも身近な人
	氏　名
	
	続　柄
	

	
	連絡先
	　　　　　　　　　　　自宅　　　　－　　　－
　　　　　　　　　　　携帯　　　　－　　　－

	
	氏　名
	
	続　柄
	

	
	連絡先
	　　　　　　　　　　　自宅　　　　－　　　－
　　　　　　　　　　　携帯　　　　－　　　－

	
	氏　名
	
	続　柄
	

	
	連絡先
	　　　　　　　　　　　自宅　　　　－　　　－
　　　　　　　　　　　携帯　　　　－　　　－
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日（　　　年　　月　　日）
	（ふりがな）
氏　名
	続　柄
	生年月日
	同居の別
	備　考

	
	
	年　　月　　日
	同・別
	

	
	
	年　　月　　日
	同・別
	

	
	
	年　　月　　日
	同・別
	

	
	
	年　　月　　日
	同・別
	

	
	
	年　　月　　日
	同・別
	

	
	
	年　　月　　日
	同・別
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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記入日（　　　年　　月　　日）
　◇広域
	


　◇周辺
	


　＊グーグルマップなどを貼り付けても良いでしょう
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記入日（　　　　年　　　月　　　日）
わたしの名前は
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名前にこめた願い（名付け親：　　　　　　　　　　　　　）
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生まれたときの気持ち
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◇出生時・健診の状況を記入しましょう
	出生時の状態
	〇在胎週数　　　　　週　　　日

	
	○体重　　　　g　／　身長　　　　　cm　／　頭囲　　　　cm

	
	○受けた処置　　なし　・　あり
□酸素吸入　　　日　　　□保育器使用　　　日
　　　　　　　　□光線療法　　　日　　　□NICU使用　　　日
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	○退院までの経過　　問題なし ・ あり（　　　　　　　　　　　　　  ）

	
	○新生児聴覚検査　右（ 異常なし・要再検査 ⇒検査日　　年　 月　 日）　
　　　　　　　　左（ 異常なし・要再検査 ⇒検査日　　年　 月　 日）

	健診について
	〇健診を受けた日付を記入しましょう。また、そのときに医師や保健師等から指導を受けた場合は、その内容を書きましょう。

	
	１か月児健診　（受診日　　年　　月　　日　／受診場所　　　　　　　　　　　）
[image: image35.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	３・４か月児健診（受診日　　年　　月　　日　／受診場所　　　　　　　　　　　）
[image: image36.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	10・11か月児健診 （受診日　　年　　月　　日　／受診場所　　　　　　　　　）
[image: image37.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	１歳６か月児健診（受診日　　年　　月　　日　／受診場所　　　　　　　　　　）
[image: image38.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	３歳児健診　　（受診日　　年　　月　　日　／受診場所　　　　　　　　　　　）
[image: image39.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	その他の健診等
　　歳　 か月の時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　歳　 か月の時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




[image: image2]

〇通った保育園や幼稚園、学校などの所属、心に残ったエピソードを書きましょう
【就学前】
	年齢
	通っていたところ
	エピソードなど

	０～１歳

	
	

	１～２歳

	
	

	２～３歳

	
	

	３～４歳
（年少）

	
	

	４～５歳
（年中）

	
	

	５～６歳
（年長）

	
	





【小学校】
	学校名
	担任・副担任の先生
	エピソードなど
	その他
（支援学級在籍など）

	
	１年
	
	
	

	
	２年
	
	
	

	
	３年
	
	
	

	
	４年
	
	
	

	
	５年
	
	
	

	
	６年
	
	
	



【中学校】
	学校名
	担任・副担任の先生
	エピソードなど
	その他
（支援学級在籍など）

	
	１年
	
	
	

	
	２年
	
	
	

	
	３年
	
	
	



　　〇かかり付けの病院などについて記入しましょう
	医療機関名
	主治医
担当医等
	連絡先等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　
〇今までに大きな病気にかかったことがあれば記入しましょう
	年齢
	病名
	医療機関名
	入院日数・治療内容等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



〇今までに受けた予防接種（定期接種）について記入しましょう
	予防接種名
	接種状況（受けたら○）
	接種日
	かかった場合
日付・症状等

	Ｂ型肝炎
	１回
２回
３回
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	ロタウイルス
	１回
２回
３回
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	ヒブ（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌b型）
	１回
２回
３回
追加
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	小児肺炎球菌
	１回
２回
３回
追加
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	四種混合
	１回
２回
３回
追加
	　年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	二種混合
	２期
	　　年　　月　　日
	

	ＢＣＧ
	１回
	年　　月　　日
	

	ＭＲ（麻しん・風しん）
	１期
２期
	年　　月　　日
年　　月　　日
	

	水痘
	１回
２回
	年　　月　　日
年　　月　　日
	

	日本脳炎
	１回
２回
追加
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	

	
	２期
	   年　　月　　日
	

	ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ（HPV）
	１回
２回
３回
	年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
	


〇その他の予防接種を受けたときは記入しましょう
	予防接種名
	接種日
	備考

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	



〇アレルギー等に関わることで、特別な配慮がいることがあれば記入しましょう
	いつから
	病名
	医療機関名
	投薬及び制限、配慮すること等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



〇治療を受けている病気やけがで、特別な配慮がいることあれば記入しましょう
	いつから
	病名
	医療機関名
	投薬及び制限、配慮すること等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



記入日（　　　　年　　　月　　　日）
〇EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ほんにん),本人)が書きましょう。EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もじ),文字)のほか、EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(え),絵)やEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しゃしん),写真)もいいでしょう。
　　　　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たの),楽)しかったこと・EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(おも),思)い出のできごと・EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(す),好)きなこと

　　　　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しょうらい),将来)のEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ゆめ),夢)やEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もくひょう),目標)・これからしたいこと

　
　　　　　まわりのEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ひと),人)からのEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ひとこと),一言)

　　　　おEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たんじょう),誕生)日やおEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しょうがつ),正月)などにEQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(か),書)きましょう

	記入者
	
	記入日
	  年　　 月　　 日


〇保護者やおじいちゃん、おばあちゃんが書きましょう
　　　　思い出のできごと

　　　　 成長したこと


　　　　　　　　　　　　さんへの願い

　　　　お誕生日やお正月などに書いてあげましょう

	記入者
	
	記入日
	 年　   月　　 日


〇先生や関わりのある方が書きましょう
　　　　思い出のできごと

　　　　　成長したこと


　　　　　　　　　　　　さんへの願い

　　　　お誕生日や年度末に書いてあげましょう


　　〇相談したことや、アドバイスを受けたこと
　　　受けた検査名とその結果、診断名、病名などを記入しましょう。
	年月日
	機関名
	内容・結果など

	年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

	（担当者：　　　　　）
	

	年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

	（担当者：　　　　　）
	

	年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

	（担当者：　　　　　）
	

	年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

	（担当者：　　　　　）
	

	年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

	（担当者：　　　　　）
	


　　

記入日（　　　　年　　　月　　　日）













記入日（　　　　年　　　月　　　日）
	午　前
	０
	
	
	午　前
	０
	

	
	１
	
	
	
	１
	

	
	２
	
	
	
	２
	

	
	３
	
	
	
	３
	

	
	４
	
	
	
	４
	

	
	５
	
	
	
	５
	

	
	６
	
	
	
	６
	

	
	７
	
	
	
	７
	

	
	８
	
	
	
	８
	

	
	９
	
	
	
	９
	

	
	１０
	
	
	
	１０
	

	
	１１
	
	
	
	１１
	

	午　後
	１２
	
	
	午　後
	１２
	

	
	１
	
	
	
	１
	

	
	２
	
	
	
	２
	

	
	３
	
	
	
	３
	

	
	４
	
	
	
	４
	

	
	５
	
	
	
	５
	

	
	６
	
	
	
	６
	

	
	７
	
	
	
	７
	

	
	８
	
	
	
	８
	

	
	９
	
	
	
	９
	

	
	１０
	
	
	
	１０
	

	
	１１
	
	
	
	１１
	


　　〇平日の過ごしかた　　　　　　　　　　　　〇休日の過ごしかた
〇１週間の過ごし方
　　余暇活動や通っている場所などを記入しましょう
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	午前
	
	
	
	
	
	
	

	午後
	
	
	
	
	
	
	



記入日（　　　年　　　月　　　日）
　　　好きなこと・得意なこと（人・遊び・過ごし方など）

　　　　　　嫌いなこと・苦手なこと（場所・感触・音など）

　　　思い出の写真・残しておきたいエピソードなど



【高校】
	学校名
（コース・科）
	担任・副担任の先生
	エピソードなど

	
	１年
	
	

	
	２年
	
	

	
	３年
	
	



【学校卒業後の所属先（大学・就労先など）】
	所属
	期間・担当者
	エピソードなど

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	



記入日（　　　　年　　　月　　　日）
　　　〇身体の状態や医療的ケアのある部位などを記入しましょう（写真を貼ってもよいです）


〇処置や対応内容（〇をしてください）
	
	点滴の管理
	
	経管栄養（経鼻・胃ろう・腸ろう）

	
	中心静脈栄養
	
	吸引（　　　回／日　一時的・継続的）

	
	透析
	
	モニター測定（酸素飽和度　血圧　心拍）

	
	ストーマの処置
	
	カテーテル（留置・コンドーム型・その他　　　　）

	
	酸素療法
	
	褥瘡（床ずれ）

	
	人工呼吸器
	
	体位交換

	
	気管切開の処置
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	疼痛の看護
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　〇訪問看護
	事業所名
	頻度
	利用期間

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日



記入日（　　　　年　　　月　　　日）
	時期
	医療機関・診断名
	備　考

	  年　　月　　日
（　　　　　歳）

	医療機関名
医師名
診断名
	通院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	入院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	手術
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	その他
	

	  年　　月　　日
（　　　　　歳）

	医療機関名
医師名
診断名
	通院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	入院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	手術
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	その他
	

	  年　　月　　日
（　　　　　歳）

	医療機関名
医師名
診断名
	通院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	入院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	手術
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	その他
	

	  年　　月　　日
（　　　　　歳）

	医療機関名
医師名
診断名
	通院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	入院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	手術
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	その他
	

	  年　　月　　日
（　　　　　歳）

	医療機関名
医師名
診断名
	通院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	入院
	　 年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	手術
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	その他
	



　　　　〇ひきつけや心臓病、ぜんそく、てんかんなど、特に気をつけてもらいたい病状について記入しましょう
　　　　〇支援機関などから連絡をする場合があるので、主治医に了承をもらっておくようにしましょう
	病名

	症状
	
	対応
	

	
	医療
機関名
	℡（　　　）　　－
	主治医

	病名

	症状
	
	対応
	

	
	医療
機関名
	℡（　　　）　　－
	主治医

	病名

	症状
	
	対応
	

	
	医療
機関名
	℡（　　　）　　－
	主治医


　　　　〇処置や対応について、具体的な注意点など
	



　　
　　〇処方された薬の情報を記入しましょう
	年月日
	病名・病院名
	薬の種類・量
	備考
（服薬の時間など）

	年　　月　　日
から
年　　月　　日

	病名
医療機関名
	
	

	年　　月　　日
から
年　　月　　日

	病名
医療機関名
	
	

	年　　月　　日
から
年　　月　　日

	病名
医療機関名
	
	

	年　　月　　日
から
年　　月　　日

	病名
医療機関名
	
	

	年　　月　　日
から
年　　月　　日

	病名
医療機関名
	
	



【　障害者手帳　医療助成関係　手当・年金　】
　　〇身体障害者手帳
	交付日
	障害名
	次回認定の時期
	障害名

	年　　月
	
	年　　月　　　
	

	等級
	
	等級
	

	　　　　  級
	
	　　　　  級
	


　　〇療育手帳
	交付日
	1 次回更新の時期
	2 次回更新の時期
	3 次回更新の時期

	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月

	
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２

	等級
	4 次回更新の時期
	5 次回更新の時期
	6 次回更新の時期

	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２
	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月

	
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２


　　〇精神障害者保健福祉手帳
	交付日
	1 次回更新の時期
	2 次回更新の時期
	3 次回更新の時期

	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月

	
	１級・２級・３級
	１級・２級・３級
	１級・２級・３級

	等級
	4 次回更新の時期
	5 次回更新の時期
	6 次回更新の時期

	１級・２級・３級
	年　　　月
	年　　　月
	年　　　月

	
	１級・２級・３級
	１級・２級・３級
	１級・２級・３級


　　〇医療費の助成
	医療費
	受給期間
	内容・病名など

	重度障害者医療
	年　　月～　　年　　月
	

	自立支援医療
	育成医療
	年　　月～　　年　　月
	

	
	更生医療
	年　　月～　　年　　月
	

	
	精神通院
	年　　月～　　年　　月
	

	小児慢性特定疾患医療
	年　　月～　　年　　月
	


　　〇手当・障害年金
	手当・年金
	受給期間

	特別児童扶養手当
	年　　月～　　年　　月

	障害児福祉手当
	年　　月～　　年　　月

	特別障害者手当
	年　　月～　　年　　月

	障害年金（　　　）級
	年　　月～　　年　　月

	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	年　　月～　　年　　月



【　障害児通所・入所支援　障害福祉サービスなど　】
	サービスの種類
	期間
	支給量・利用量など
	事業所名

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	

	
	年　　月　　日
から
年　　月　　日
（　　　歳～　　　歳）
担当者（　　　　　　　）
	
	


※サービスの種類
（福祉型・医療型）児童発達支援、放課後等デイサービス、（福祉型・医療型）障害児入所支援
保育所等訪問支援、計画相談支援、障害児相談支援
居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、短期入所（ショートステイ）、療養介護
重度障害者等包括支援、生活介護、共同生活援助（グループホーム）、自立訓練、就労移行支援
就労継続支援Ａ型・Ｂ型、移動支援、日中一時支援　など


記入日（　　　　年　　　月　　　日）

お気に入りの写真を貼ってください





山県市





育ちの記録ファイル「ききょう」にはいっているもの





１　育ちの記録ファイル「ききょう」とは





成長発達に関わる


大切な記録や思い出を残し


オリジナルの育ちの記録ファイル


「ききょう」をつくりましょう！





○ファイルについての問い合わせ先


山県市役所


福祉課　　　　　　　℡ 0581-22-6837


ピッコロ療育センター℡0581-22-3129


子育て支援課　　　　℡ 0581-22-6839


山県市教育委員会　　℡ 0581-22-6844





2   プロフィール





家族構成





家の場所





 　３　名前の由来





です











生まれた時の写真を貼りましょう











 ４-１　生い立ち





 ４-２　成長のあしあと





５　年表（就学前～中学まで）





○○サークル・○○保育園・○○幼稚園・体操教室・ピアノ教室など





６　医療との関わり





７　今のわたし（　　歳）























 ８　家族の思い























９　先生などの思い























10　相談・受診・検査などの記録





11 わたしを中心とした生活マップ（　　歳）





所属している園や学校など





夕方・休日の過ごし方





よく行く場所





先生・支援者など





友達・仲間





わたし





（↑写真を貼りましょう）





家族・親族





病院など





相談先





その他（災害時避難場所・方法など）





12　生活の記録（　　歳）





13　この頃のわたしの様子（　　歳）























14　年表（高校～卒業後）





15　からだの状態





16　診断・大きな病気・ケガなど





17　特に気をつけてもらいたい病状





18　服薬の記録





19　福祉支援の記録





20　サービス利用の記録





21　使用している補装具や福祉用具














　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　





＜種類＞


車いす・歩行器・義肢・装具


座位保持装置・訓練用ベッド


補聴器・眼鏡・入浴補助用具


頭部保護帽・ネブライザー


電動式たん吸引器


パルスオキシメーター　など








　　　　　　　　　　　


事業所名：　　　　　　　　


連絡先：　　　　　　　　　


支給年月：　　　年　　月


備考：　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　








