教育相談票（病弱）【保護者等記入用】

	記入日　令和　年　　月　　日
	ふ り が な
生徒氏名
	



	性

別
	



	生年
月日
	昭和
平成   　年
　　　 　月      日 生

	ふ り が な
保護者等氏名
	



	続柄
	
	職業
	




	現住所
（生徒）
	〒

	現住所
（保護者等）
	〒
                                             
　　　　　　　日中連絡の取れる電話番号（　　  ：　　　　　　　　　　　　　　）

	障害名
（診断名等）
	
	　主な
疾患等
	現在治療中の疾患　　ない　ある
疾患名(　　　　　　　　　　　　）
てんかん発作　　　　ない　ある

	療育手帳
	身体障害者手帳
	精神障害者保健福祉手帳

	　Ａ ・ Ｂ　・　なし　
　　年　　月　　日　取得
	　 級　　種　　・　なし　
　　年　　月　　日　取得
	　　 級　　・　なし　　
　　　年　　月　　日　取得

	最終学歴
	

	高等部希望理由
	

	家族構成
家庭環境
	

	生育歴
	

	身辺処理
	

	性格行動
	

	言語理解
対人関係
	

	配慮事項
	



