
こども発達支援ぴったんこ 事前相談 兼 申込シート ※グレーの部分は事業所で記入します

相談日 年 月 日 相談希望 ・ 申込希望 ・ 見学希望 担当者 ：

フリガナ 利用希望内容 ※ 該当するものに○をつけて下さい

児童発達支援 （個別療育・集団療育・預かり支援）

放課後等デイサービス （個別療育・集団療育）

氏名

（利用児童）

受給者証 有 ・ 無

年齢 歳 ヶ月 （ 年生）

（生年月日： 年 月 日）

身体障害者手帳 有（ 種 級） ・ 無

療育手帳 有（ A ・ B ） ・ 無

住所

〒 ー

TEL（自宅） （ ）

TEL（携帯） （ ）

診断名
◻ 診断はされていない

主治医 医療機関名

相談者（保護者）氏名 児童との関係

相談者

（保護者）

住所

〒 ー

TEL（自宅）

TEL（携帯）

家
族
構
成

続柄 氏名 年齢 同居・別居 特記事項

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

相談内容

（希望利用日時 ： 曜日 時）

医療（福祉）に関する情報（相談歴等）

受診・相談歴 医療（福祉）機関名 相談内容 担当者

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

現在利用中の医療・福祉サービス

※その他、発達検査等の情報がありましたらご持参ください。 ※２ページ目へのご記入よろしくお願いします。

来所時必要物品 株式会社 リハックス

 事前相談兼申込シート

 各種証明書（受給者証・身体障害者手帳・療育手帳）

 母子手帳、お薬手帳

 発達検査等の結果表

 障害児支援利用計画

こども発達支援 ぴったんこ

TEL 0744-48-3140

FAX 0744-48-3141

E-mail pittanko.main@gmail.com

mailto:pittanko.main@gmail.com


お子様の状況について教えてください

問 １ お子様についてご心配されていることはなんでしょうか？

例：ことばの発達が遅い、集団行動がうまくとれない、医療的ケアに不安、発達が遅めと言われた など・・・

問 ２ 食べ物等のアレルギーの有無について

◻ あり （種類： ） ◻ なし

※アレルギーへの対応について配慮する点等があればお書きください。

問 ３ 日常生活動作について

着替え （ 介助 一部介助 自立 ） トイレ （ 介助 一部介助 自立 ）

入浴 （ 介助 一部介助 自立 ） 歯磨き （ 介助 一部介助 自立 ）

食事 （ 介助 一部介助 自立 ） （ お箸 補助箸 スプーン・フォーク ミルク 注入 ）

問 ４ お子様の様子について教えてください

１） 発達の様子について教えてください

出産について 在胎（ 週 日）出生体重 （ g） 出産時のトラブル（なし・あり ）

１歳半健診の指摘 なし (あり： )/３歳健診の指摘 なし (あり： ）

首の座り （ ヶ月） お座り （ ヶ月） はいはい （ ヶ月） ひとり歩き （ ヶ月）

初めての言葉 （ 歳 ヶ月 ： 内容 ）

二語文 （ 歳 ヶ月） 不器用さを感じたこと （ 有 ・ 無 ）

２） 以下に当てはまるものがあればチェックしてください （ 複数回答可 ）

◻ 人見知りをしない ◻ 夜泣きが強い ◻ 視線が合いにくい ◻ 指さしをしない ◻ 偏食が多い

◻ 大人のマネをしない ◻ その他 （ ）

問 ５ 保育園・幼稚園の頃の様子について教えてください

通園歴 ： （ 歳から通園 ）

１） 友達とどのように遊んでいましたか？ 気になったことはありましたか？

２） 以下にあてはまるものがあればチェックしてください （ 複数回答可 ）

◻ 集団に参加しにくい ◻ ルール・順番を守れない ◻ 他の子より不器用 ◻ こだわりがあった

◻ 話をじっと聞くことが出来ない ◻ 危険な場所でも走り出してしまう ◻ その他 （ ）

問 ６ 学校での様子について （ 小学生以上の方 ）

１） 学校生活でのお困りはありますか？

２）苦手な教科はありますか？ （ はい ・ いいえ ）

◻ 国語 ◻ 算数 ◻ 体育 ◻ その他 （ ）

学習面で困っていること・心配なことを具体的にお書きください

問 ７ 現在の医療的ケアの内容を教えてください （ 医療的ケアの必要な方 ）

◻ 吸引 ◻ 気管切開 ◻ 経鼻エアウェイ ◻ 在宅人工呼吸器 ◻ 在宅酸素療法 ◻ 経管栄養

◻ 中心静脈栄養 ◻ 導尿 ◻ 人工肛門 （ストーマ） ◻ 透析 ◻ インスリン注射

◻ その他 （ ）

ご協力ありがとうございました。 事前相談時にご持参いただきスタッフにお渡しください。


