
サポートブック(part２) 令和【　　　】年度

（前年度からの追加事項のみ記載で可）

本人や家族を支援してくれる人・場所など

①	家族　

　その他

※祖父母、近所の方、習い事の先生など

② 福祉サービス利用 □放課後等デイサービス

　　　　　　　　　　□保育所等訪問支援　

　　　　　　　 □その他

　　　　　　　　 　　□利用なし

（気づいたこと、懇談会等で支援者と話す中で成長を感じたこと、頑張りたいと思うことなど自由に書き留めておきましょう。）

保護者メモ

（　　　　）学校（　　）年　氏名（　　　　　　　）記入者（　　　　）

本人の思い

生育歴

親御さんの思い

受診・検査等の記録

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

③その他の支援機関・支援者【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】



ぼく・わたし （ ）には

こんな特徴があります
好きなこと・物・人は

です！

生活面
□身辺自立（トイレ・着替え・食事・その他 ） □行動

□睡眠 □こだわり（

□対人・コミュニケーション面

□感覚（視覚、音、におい、触感、汚れが気になる、人込みが苦手、その他）

□その他（ ）

学習面
□理解面 □多動（離席） □集中時間（ 分くらい）

□読み・書き □計算 □宿題

□その他（ ）

その他（あれば自由に）

こうすると出来ることが増えます

（こんなことが出来るようになりまし

た）

こうすると出来ることが増えます

（こんなことが出来るようになりまし

た）

こうすると出来ることが増えます

（こんなことが出来るようになりまし

た）


