さいたま市発達障害者支援センター　相談受付シート
来所相談　お申し込み票　　　ご家族用

　　　　　　　　　　　　
　
相談にいらっしゃる方

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　（　　　）歳　
　　　　　　　〒　　-
連絡先　住所　　さいたま市　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
当センターはどのようにお知りになりましたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本日は、どなたについてのご相談ですか？

　　　　 子ども　／その他家族（　　　　）／その他（　　　　　　　 ）
その方（ご本人）について


お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　 男性 ・ 女性 
生年月日　　　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　（　　　）歳　

　　　　　　　〒　　-
連絡先　住所　　さいたま市　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

· ご相談なさりたいことを、簡単にお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1. 心配や問題が始まったのはいつ頃ですか？
　　　　　年　　　月頃　あるいは　　　歳頃

そのときの様子を簡単に教えてください。きっかけになるような出来事はありましたか？　もしあればご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．１に書いた心配や問題のことで今までに医療機関あるいは相談機関に相談したことはありますか？　「はい」とお答えの場合には、可能な限りその内容をご記入ください。

　□はい　□いいえ


３．本人は発達障害についての診断を受けたことがありますか？
　□いいえ　□はい　（診断名：　　　　　　　／医療機関名：　　　　　　）
４．本人は障害者手帳をお持ちですか？
　□いいえ　□はい　（種類：療育手帳・精神障害者保健福祉手帳・身体障害者手帳）
５．てんかん、頭部外傷、アレルギー、高熱での入院など、今までにかかった主な病気やけがはありますか？
　　□いいえ　　□はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．経過についてお聞きします。
（１）出生時と乳幼児期の発達状況についてお聞きします。

出生時の状態　妊娠週数　　　週、体重　　　　ｇ、身長　　　　ｃｍ

　　　　　　　特別な処置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発達について　首のすわり　　  ヶ月、寝返り　　  ヶ月、座位　 　 ヶ月
　　　　　　　はいはい　ヶ月、つたい歩き　 才　ヶ月、独歩　 才　ヶ月
　　　　　　　意味のある言葉　　 才　 ヶ月、二語文　　 才　 ヶ月
乳幼児健診などで指摘を受けたこと、その他気になっていたことがあればお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）本人の生育歴・学歴等について　　　　　　　《例》

（３）（２）の過程で、本人が集団行動や学習において、得意だったこと、苦手だったことなどがありましたら、お書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）幼少期から現在にかけて、本人が好んだ遊びや過ごし方等がありましたら、お書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（５）前頁の１.で書いていただいた心配事は、始まって以降、頻度や程度になにか変化はありましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．現在の本人の生活状況についてお書きください。

通所先（学校、勤務先、施設など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生活リズム　□安定　□不安定　　現在：　起床　　時頃　　就寝　　時頃
食事　　　食／日　＊特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入浴　　　週・月に1回
主なすごし方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主な困りごと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．家族についてお聞きします。「記入が難しい」「ためらわれる」場合は、今後の相談のなかで口頭でお話いただいても構いません。

（７）家族のなかで本人と接する機会や時間が多いのは、どなたですか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（８）家族のなかで、暴力等 どなたかの安全がおびやかされるような出来事が起こることがありますか？　また過去にそのようなことがありましたか？　　□はい　□いいえ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（９）本人のこと以外に、経済的なことや他の家族の健康問題など、家族が心配なさっていることはありますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９．当センターでの相談に望むことがありましたら、お書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな





ふりがな





【いつ】　　　　歳（　　年生）～　　　歳（　　年生）　・　今も相談している


【どこで】　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【受診・相談指導の頻度】　　　　週・月に　　回


【どのようなアドバイスを受けましたか？】


　・　医師・心理士・相談員・保健師・教師・その他（　　　　　　）から


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　・　特にアドバイスはなかった。





【いつ】　　　　歳（　　年生）～　　　歳（　　年生）　・　今も相談している


【どこで】　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【受診・相談指導の頻度】　　　　週・月に　　回


【どのようなアドバイスを受けましたか？】


　・　医師・心理士・相談員・保健師・教師・その他（　　　　　　）から


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　・　特にアドバイスはなかった。





年齢�
事項�
�
3~6歳�
○○幼稚園�
�
7~12歳�
□□小学校�
�
9歳�
△△教育相談室�
�
13~15歳�
○○中学校�
�
16~18歳�
□□高等学校�
�
19歳�
△△△大学進学、中退�
�
22~23歳�
○○工場でアルバイト�
�
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スタッフ記入欄





ご相談を受けるにあたって、必要と思われる事柄（ことがら）をお聞きします。「わかるところ」「答えてもよいところ」だけのご記入で構いません。お申し込み票は１ページ（本ページ）、続く情報シートは全部で3ページあります。


負担に感じる場合や情報シートに類するもの（潤いファイル等）をお持ちの方は、お申し込み票のみご記入ください。秘密は厳守いたしますので、ご安心ください。








情報シート





＊ご協力ありがとうございました。











