[bookmark: _GoBack]【様式８】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取扱注意
体 験 学 習 児 童 生 徒 実 態 票
○○市立○○学校○年　氏名（　　　　　　　　　　）
担任氏名（　　　　　　　　　　）
	基本的生活習慣
	衣服着脱

食事

排泄

移動

	

	学


習


場


面
	言語

数量

作業

運動

集団参加

指示理解

	

	性格
・
行動
	行動特徴

こだわり

不適応行動

	

	疾病
・
障害等
	病名・障害名

服薬

配慮事項

	

	家　庭　環　境
	


	本校希望の有無
	

	諸検査等の結果
	
※検査者と日時を記入

	その他
	



記入者（　　　　　　　　　　　）
