プロフィール
	氏　名 (ふりがな)
	（男・女）
	生年月日
	年　　月　　日生

	血液型
	　　　　　　　　　型［　　　　］
	平熱
	　　度　　　　分　

	居 住 地
	 〒

【自宅】　　 （　　　）　　　　　【携帯】　　 （　　　）

	
	 〒

【自宅】　　 （　　　）　　　　　【携帯】　　 （　　　）

	
	〒

【自宅】　　 （　　　）　　　　　【携帯】　　 （　　　）

	緊急連絡先
	【氏　名】　　　　　　　　　　　　【続　柄】
【連絡先】


【本人の情報】
【家族構成】 ＊同居家族の他、同居家族以外でも支援できる方がいれば併せてご記入ください
	氏　　名
	続 柄
	生年月日
	特記事項
（職場・学校、連絡先、別居等）
	備　考
（可能な支援を具体的に）

	

	
	・　・
	
	

	

	
	・  ・
	
	

	

	
	・　・
	
	

	

	
	・　・
	
	

	

	
	・　・
	
	

	【家族関係図】



【生 育 歴】 胎生期・周産期・乳児期・幼児期　
	時期
	項　　　　目
	生育の状況

	胎
生
期
・
周産
期
	出生児の父母の年齢
	父（　　　歳）　母（　　　歳）

	
	妊娠中の母親の健康
	健康・ 他 （　　　　　　）・疾病（　　　　　　）

	
	妊娠中の薬の服用・喫煙の有無
	 服薬有　・　喫煙有　・　いずれもなし

	
	妊娠期間
	在胎　　　か月（予定より　　　日 早・遅）

	
	分　娩
	普通・逆子・ 鉗子・吸引・帝王切開・他（ 　 　　　）

	
	胎児
	普通・仮死・双子・臍帯巻絡・他（ 　 　　　）

	
	出生時の体重
	（　　　　　ｇ）

	
	泣き方
	強 ・ 中 ・ 弱

	
	黄疸の治療の有無
	黄疸： 普通 ・ 軽 ・ 重　　（治療： 有 ・ 無 ）

	
	保育器使用
	無 ・ 有 （　　　　　日）

	
	その他の治療
	有 （　　　　　　　　　　　　　） ・ 無

	乳


児


期

・

幼　


児


期
	栄　養
	母乳 ・人工乳・ 混合乳

	
	離乳の開始・完了
	開始：　　歳　　　月　　完了：　　　歳　　　月

	
	首のすわり
	歳　　　月

	
	歩き始め
	歳　　　月

	
	意味のある言葉
	歳　　　月

	
	おむつがとれた時期
	歳　　　月

	
	簡単な服を一人で着替える
	歳　　　月

	
	発育状況
	良い ・ 普通 ・ 悪い

	
	乳幼児健康診査での指摘事項
	有 （　　　　　　　　　　　　　　） ・ 無

	
	発達で心配していたこと
	有 （　　　　　　　　：　　歳頃　） ・ 無

	
	遊びの種類
	

	
	心配だった行動の特徴・くせ
	

	
	主な病気やアレルギー
	

	
	育児で気になったこと
	□ 視線が合わなかった　　　　　　　　 □ 人見知りをしなかった
□ 動作の模倣をしなかった　　　　　　 □ 指さしをしなかった
□ 抱かれることを嫌がった　　　　　　 □ 母親の後追いをしなかった
□ 昼寝をしなかった、眠りが浅かった　 □ 夜泣きが多かった
□ 育てやすくおとなしかった　　　　　 □ とても手がかかった
□ 友達とあまり遊ばなかった　　　　　 □ 反抗期がなかった
□ 離乳食や食事が進みにくかった、極端な偏食があった

	【特記事項、気づいたこと 等】




※母子健康手帳の「妊婦の健康状態等」や、月齢・年齢別の「保護者の記録」のコピーに代えることができます。
【保育・教育歴】 保育園・幼稚園、小学校、中学校、高等学校、特別支援学校等
	
	園　名 ・ 学校名
	入学時期
卒業時期
	備考
（転校などの記録）

	幼児期
	


	年　　月
～　　年　　月
	

	小学校
【小学部】
	


	年　　月
～　　年　　月
	

	中学校　【中学部】
	


	年　　月
～　　年　　月
	

	高等学校【高等部】
	


	年　　月
～　　年　　月
	

	大学
専門学校等
	


	年　　月
[bookmark: _GoBack]～　　年　　月
	



【学校卒業後の経歴】所属している事業所、施設、会社名等
	期　　　　間
	施設名
会社名　
	内容
（利用内容、時間や日数、雇用形態など）

	年 　月
～　　年 　月

（　　　歳～　　　歳）
	


	

	年 　月
～　　年 　月

（　　　歳～　　　歳）
	


	

	年 　月
～　　年 　月

（　　　歳～　　　歳）
	


	

	年 　月
～　　年 　月

（　　　歳～　　　歳）
	


	

	年 　月
～　　年 　月

（　　　歳～　　　歳）
	


	


【習いごと・趣味のサークル等】
	内容
	団体名
	期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【障害者手帳】
	手帳名
	最初の交付日・等級
	等級に変更があったとき

	身体障害者手帳
	年　月　日（　  種　 級）
	年　月　日（　 種　 級）

	療育手帳
	年　　月　　日（　　）
	年　　月　　日（　　）

	精神障害者保健福祉手帳
	年　　月　　日（　　級）
	年　　月　　日（　　級）


【各種支援の利用状況】
	種　類
	利用開始日

	障害福祉サービスを受けるための受給者証
	

	自立支援医療受給者証（更生・育成・精神通院）
	

	障害年金
	

	生活保護
	

	手当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	手当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	手当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	







