


　　　

　　　　　　　　　

　　　　　



	①　基　本　情　報

	氏　名　
	　　　　　　　　　　歳（　　　　年生）
	＜顔　写　真＞

最近の写真で、

顔が分かるものを

貼り付けて下さい。

	日常の愛称、ニックネーム
	

	身　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ
	体　重

　　　　　　　　　　　　　　　　　㎏
	血液型

　　　　　　　　　　　型　　
	

	平常体温

　　　　　　　　　　　　　　　　　℃
	初潮の有無　　

有　　　・　　　無
	性的欲求の有無

有　　　・　　　無
	

	性格の特徴（明るい、素直、さみしがり、短気、几帳面など）



	②　障　が　い　情　報

	診　断　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療　育　手　帳　　　　　　度

	こだわりやクセ



	かんしゃく・パニックが起こりやすい状況

その予防と対処方法


	持病の有無（あれば病名をお書きください。例：てんかん、アレルギー、喘息など）
発作時の対応



	③　薬　情　報

	　　服用している薬名
	【朝　・　昼 ・　夜】の《どのタイミング》《どのくらい》

	①


	常　　・　　予備
	　【朝　・　昼 ・　夜】の《　　　　　　　》《　　　　　　　　　》

	
	薬名


	注意事項

	②
	常　　・　　予備
	　【朝　・　昼 ・　夜】の《　　　　　　　》《　　　　　　　　　　》

	
	薬名


	注意事項

	③


	常　　・　　予備
	【朝　・　昼 ・　夜】の《　　　　　　　》《　　　　　　　　　　》

	
	薬名


	注意事項

	主治医の連絡先




お子様がより楽しく、より積極的に活動に参加できるようになるため、


スタッフが知っておくべき情報をご記入ください。


2月20日（火）までに郵送、メール、FAXでご提出ください。











記入日　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

















