
記入日 R　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日（　　　　）

ふりがな

利用児氏名

生年月日 H　/　R　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　歳）

学校名（進学先） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通級　・　支援級　

学年

担当相談員 有・無 事業所名：　　　　　　　　　　　　　担当者：

住所

郵便番号（〒　　　　　　　　） 

保護者氏名 続柄（　　　　）

連絡先

利用希望曜日 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

自登所・自降所の可否 自登所：可・不可　　　自降所：可・不可

診断名

てんかん発作 有・無

食物アレルギー 有・無

備考欄

個人カード

※自登所・自降所とは…自力もしくは保護者送迎で事業所へ通所すること


