　調　　査　　票　　　　　判定依頼理由
（施設入所者用）               ☑　療育手帳
□　指導方針
　　聴取日令和〇年〇〇月〇〇日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇　区役所・支所　担当　〇〇　
	本人
	フリガナ
	キョウト　ジロウ
	男・女
	　
　平成〇〇年〇〇月〇〇日生

	
	氏名
	京都　次郎
	
	

	
	入  所

年月日
	　
平成２０年１２月２０日
	入所決定を行った
区役所・支所
	〇区役所


	保護者
	氏名　　　京都　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所　〒　６００　－ ００００ 　　　　　電話番号　０７５　　－　１２３　　－　４５６７　　　
　　京都市〇区〇〇〇〇

	療育手帳： Ａ ・ Ｂ ・ 無
	前回判定機関
	京都市発達相談所
	前回判定時期
	H〇年〇月〇日

	身障手帳： 有 ・ 無（　１種　１級　　障害名：〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
精神障害者保健福祉手帳：有　・　無（　　級）自立支援医療費（精神通院医療）の支給：有　・　無
生活保護受給：　有　・　無

	家族構成
	続柄
	氏　　　　名
	生 年 月 日
	職業・学校・学年等
	健康・その他

	
	父
	京都　太郎
	S〇．〇．〇
	〇〇
	〇〇

	
	母
	京都　花子
	S〇．〇．〇
	〇〇
	〇〇

	
	弟
	京都　三郎
	H〇．〇．〇
	〇〇
	○○

	
	
	
	　　．　　．
	
	

	
	
	
	　　．　　．
	
	


【施設での様子】　　　　　施設名　○○○○　　　　　　Tel:　　　　　　　記入者　○○　　　　
（１）身辺処理
	項目　　　　　　　　　　　　　　　評　価
	自立
	一部介助
	全面介助

	食　　事
	
	〇
	

	排　　泄
	〇
	
	

	衣服の着脱
	
	〇
	

	洗　　面
	〇
	
	

	入　　浴
	
	〇
	

	整理整頓
	〇
	
	

	〔備　考〕

	○○○○

	

	


（２）意思交換
	項　　目　　　　　　　　　　　　　　　　評　価
	できる
	少しできる
	できない

	身振り，片言で意思の表示をする。
	〇
	
	

	主に言葉で自分の意思を表示する。
	
	〇
	

	見たり聞いたりしたことを話す。
	
	〇
	

	読み書き
	
	〇
	

	〔備考〕

	


（３）施設内の状況
	（コミュニケーション）○○○○

	

	（集団参加）○○○○

	

	（その他）○○○○

	


（４）心身の状態

	（健康状態）○○○○
	（服薬）　あり　・　なし

（薬の種類　　抗けいれん，精神安定等）
（　　　　　　　　　　　　　 ）
　


	
	

	
	

	（合併症）○○○○
	（てんかん発作）　あり　・　なし

（発作）（ 年 ・ 月 ・ 週 ・ 日に　　　回）

	
	

	
	

	（特記事項・通院状況等）○○○○

	

	


（５）今後についての本人の意向
	○○○○

	


（６）今後についての保護者の意向　
	○○○○

	


京都市児童福祉センター発達相談所発達相談課
記入例








