様式４－２
実 態 調 査 票
（保護者記入用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
※選択肢がある場合、あてはまるものに○で囲んでください。
	生徒氏名
	

	記録者
	　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）

	学校名
	
	所属学級種別
	知的、肢体、自閉・情緒、病虚弱、通常
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	障害・疾病名
	
	手帳の有無
	療育手帳（　あり　Ａ／Ｂ・　なし　）
身障手帳（　あり　　　級・　なし　）
精神手帳（　あり　　　級・　なし　）

	家族構成
	父　・　母　・兄弟姉妹（　　　　　　）　・　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　）
（　　　）人家族

	教育歴

小学校入学からご記入ください。
	期　間
	施設、学校名
	所属学級名

	
	(例) H29.4～R5.3
	○○市立○○小学校
	知的支援学級

	
	



	
	

	高等部入学に関して
	本　　人
	保　護　者

	
	第一希望の学校（　　　　　　　　　　）
	第一希望の学校（　　　　　　　　　　）

	将来の進路
に関して
	福祉事業所（生活介護）　・　福祉事業所（B型）　・　福祉事業所（A型）

移行支援事業所　・　一般就労　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	1．服薬の有無　（　ない　・　ある　）
　 ある場合、 薬名（　　　　   　　　　　効能　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　  薬名（　　　　   　　　　　効能　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　  　薬名（　　　　   　　　　　効能　　　　　　　　　　　　　　）
薬名（　　　　   　　　　　効能　　　　　　　　　　　　　　）

2．アレルギーの有無（ ない ・ ある： 食物・植物・動物・薬・その他       　　　）

3．配慮すべきこと（麻痺、てんかん発作、ぜんそく、視覚・聴覚、既往症、現在治療中の疾病等があれば記入してください）

	コミュニ
ケーション
	1．要求（～がしたい、欲しい、いや等）を伝えようと（　しない　・　する　）
　 する場合、伝える手段は



2．身近な物の名前、挨拶等の発語は（ 　ない ・ ある　 ）

3．身近なことを質問したり答えたりするなど、簡単な会話が
（　できない　・　できる　）裏面もあります。


	身辺処理
	1．衣服の着脱　（　自立　・　一部支援　・　全面的支援　）
＊ 支援の内容、どんなことができる（できない）のか？


2．排せつ　（　自立　・　一部支援　・　全面的支援　）
＊ 支援の内容、どんなことができる（できない）のか？


3．食　事　（　自立　・　一部支援　・　全面的支援　）
　・アレルギーの有無（　ない　・　ある：食材　　　　　　　　　　　　　　　）

＊ 支援の内容、どんなことができる（できない）のか？


4．移　動　（　自立　・　一部支援　・　全面的支援　・車椅子使用　）
＊ 配慮すべき事項



	

興味・関心


	1．好きなこと、得意なこと




2．嫌いなこと、苦手なこと




3．家庭での過ごし方（主にどんなことをしていますか）





	行動・性格
面の特徴
	1．集団の中での活動（　苦手である　・　特に問題ない　）
2．簡単な指示（立つ、○○を持って、△△へ行く）を理解しての行動
（ できない ・ できる ）
3．バス、地下鉄、ＪＲ等の利用（　支援が必要である　・　一人でできる　）
4．行動や性格の特徴



5．こだわり、パニック等について（あれば記入してください）


6．配慮すべきこと（あれば記入してください）






