情報共有シート

【提出者（所属・職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　】

学校→医療機関

	名前
	　

	性別
	男・女
	生年月日
学年
	

	家族構成
	










＊記号：男□、女○、死亡■●
＊年齢（分かれば生年月日も）、学年ともに記入
	家族関係
	










＊キーパーソン・家族の健康状態、提出者から見た家族の様子等

	関係者・
関係機関
	１．医療機関（　　　　　　　　　　主治医：　　　）
２．児童相談所
３．教育支援機関
４．教育委員会（　　SC　、　　SSW　　、　その他　（　　　　　　　　　））
５．その他（　　　　　　　　　　　）

	診察に至るまでの経過
	


	現在行っている支援とその効果・本人の反応
	















	学校での
様子
	【授業時間】





【休み時間】






【学校行事】






〇教科ごとの学習到達度






〇対人関係（子ども同士、先生などの大人と）







	支援する上での課題・
助言いただき
たいこと
	






※両面一枚で記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　（記入日　　　　　年　　　月　　日）
