
会員番号 氏名 地区

子どもの名前 生年月日

身長・体重

手帳の種類

診断名

保育所、学校

療育施設名
担任

備考

危険の認知
☆どういうことに注意が必要ですか？（例）高い所を好む等

☆大きな音は大丈夫ですか？

☆ひとりで食べることができますか？　　　　　　　

排泄

着脱

☆アレルギーはありますか？

子どもの長所
子どものいいところ、強み、魅力等

活動に際しての留意点

☆排泄はひとりでできますか？　　　　　　　                                    はい・いいえ

☆着脱はひとりでできますか？                                                             はい・いいえ

はい・いいえ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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性

生

活

面

対人関係

ことば

好きなこと

苦手なこと

行動

パニック・

不安

こだわり

くせ

感覚過敏

食事

アレルギー

☆気持ちを切替えさせるにはどうすればいいですか？（例）タイマーを使って指示するなど

はい・いいえ

☆視覚・触覚・痛覚・温度感覚など、気になる点があればご記入下さい。

はい・いいえ

好きな食べ物（　　　　　　　　　　　） 嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　）

☆多動・落着きのなさはありますか？ はい・いいえ

☆パニックがおきたらどうすればいいですか？

☆行動の決まりごと・くせはありますか？ はい・いいえ

☆ことばで意思を伝えることができますか？ はい・いいえ

☆ことば以外のコミュニケーション手段がありますか？（例）カード（　　　　　　　　　）

☆好きなこと（遊び）・得意なこと

☆苦手なもの・苦手な遊び（いやな体験をさせないために）

☆頭をなでる、手をつなぐなどのスキンシップをしても大丈夫ですか？　　はい・いいえ

☆どのように接すれば子どもとの信頼関係ができますか？

☆ことばによる指示が理解できますか？ はい・いいえ

㎝　　　　　　　　　㎏

有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　無

　　　　　　　☎

ファミリー・サポート・センター〈熊本〉

　☆親子面談・顔合わせ資料　保護者用（お子さまについて前もって知っておきたいこと）記入日：

　　年　　月　　日生　　　　歳

プロフィール


