
 
 

 

記入後は、６部コピーし、ブロック研修会当日にご持参ください。 

○秘  ○秘  

第１回中河内ブロック研修会用 相談票 

（     市） 校種別（     ） 性別（   ） 学年（   ）在籍…支援・通常（通級） 

[相談内容・主訴・悩んでいること] 

 

 

 

 

基
本
情
報 

家
庭
・
生
育
歴 

[家庭の状況・家族構成・生育歴・手帳の有無・関係機関など] 

家族構成… 

家庭の状況… 

療育手帳…          その他（身体・精神）… 

福祉・医療などの関係機関… 

学
校
で
の
様
子 

[基礎学力・行動・運動・感覚・対人関係・コミュニケーションなど] 

 

 

 

 

 

 

興
味 

[自信のあること・興味のあること・長所など] 

 

 

 

主
訴
に
関
し
て 

[相談に至るまでの経緯] 

 

 

 

 

 

[現在、行っている手立て・支援] 

 

 

 

 

[保護者の考え・思い] 

 


