２１　就学後の医療・相談の記録
（保護者が記入）　
	病院及び相談機関
	診療科及び相談内容など
	診 断 名
	年 月 日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	年 月 日
	医療・相談機関
	説明を受けた内容・受けた検査の結果、ケガ・病気など

	
	
	


	年 月 日
	医療・相談機関
	説明を受けた内容・受けた検査の結果、ケガ・病気など

	
	
	


２２　　福祉サービスの記録
（保護者が記入）　
	所持している手帳の種類・各種利用制度など
	等級
	取得年月日・変更年月日

	療育手帳
	Ａ・Ｂ
	

	身体障害者手帳
	　　級
	

	精神保健福祉手帳
	　　級
	

	障害者年金
	有・無
	

	福祉医療
	有・無
	

	
	
	

	
	
	


【福祉サービスの利用】

	福祉サービス名
	利用機関
	利用期日
	内容など

	
	
	
	


【福祉サービスの利用】
	福祉サービス名
	利用機関
	利用期日
	内容など

	
	
	
	


２２　　福祉サービスの記録
（氏名　　　　　　　）　　　　　　　　　　　（福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所が記入）　
	福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所名
	

	記入年月日
	利用期間
	記入者
氏　名
	様　子
（人との関わり方など）
	支援の内容

（配慮したことなど）

	
	
	
	
	


	記入年月日
	利用期間
	記入者

氏　名
	様　子

（人との関わりなど）
	支援の内容

（配慮したことなど）

	
	
	
	
	


