
児　童　名

保護者名

作　　　　成 年 月 日

氏　　名 男・女

生年月日

住　　所 電話番号

メール 携帯番号

診断名 医療情報

手帳等 主治医

電話番号

「いそぐがわれ」の利用を申し込みます。

服薬情報

利用申し込み書

家族構成



利用登録希望者アセスメントシート ①

不登校状態に至るまでのストーリー

学　　校

教育機関

今までの

専門施設等

の利用状況

どのような種類の施設利用の

経緯を辿ったか。また、それらで

合ったこと、合わないこと。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

年齢を追ってどのような成長をしてきたか。

各種診断等を受けたおよその年月日。
成育歴 家族状況

家族の本人との距離感。

家族の日中活動、身体状況。

近しい協力者の存在。

自由記入欄

好きなこと、もの

嫌いなこと、もの

児童の

特徴

嫌いな事より好きな事、

出来ない事よりできる事を

お伝えください。

現在まで

の経緯



情　　緒
対　　人

社会性

遊　　び
言語理解

感情表現

学習状況

得意科目・不得意科目。

追いつけている内容、

追いつけなくなってしまった時期。

利用登録希望者アセスメントシート ②

好きな事、嫌いな事。パニックや

特別な行動パターン。こだわりのある事。

本人の交友関係。好きなタイプ、苦手なタイプ。

母の本人と関連する交友関係。

好きな遊び、嫌いな遊び。遊びの時の癖。

言葉の理解・表出。単語の理解・表出。

意思伝達の言葉の量、言葉以外の方法。

効果的なコミュニケーション手段・ツール。
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