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	相談の内容
　検査依頼の主訴
	[bookmark: _GoBack]

	診断等
　診断名
　通　院
　服　薬
　手帳の有無
	

	集団生活の様子
　集団参加
　対人関係
　ルール理解
　安全理解
	

	日常生活の様子
　身辺自立
　コミュニケーション
	

	他機関の利用
　児童相談所
　療育センター
　最上学園　　　等
	

	保護者の考え
	

	今後の課題
学校生活への課題
	


※ 個人情報ですので、郵送か持参してくださいますようにお願いします。
