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 平成２３年３月改訂版  

  宮崎県教育委員会 

記入例 



 

 

 

１．プロフィール 

記入日（  Ｈ○年 ○月 ○日 ）   記入者（ ○○ ○○ ） 

ふ り が な 

子どもの名前 

 みやざき  たろう 

  宮崎  太郎   （男・女）   愛称 

日頃の呼び方 

   たーくん 

住 所  ○○県○○市○○町○○○番地 生年月日 Ｈ○年○月○日 

 

家族の 

状 況 

氏 名 続 柄 生年月日（年齢） 職 業 同居の別 

宮崎 一郎 父 昭和○年○月○日 自営業 同・別 

   花子 母 昭和○年○月○日 会社員 同・別 

   二郎  兄 平成○年○月○日 大学２年 同・別 

     桜 妹 平成○年○月○日 小学５年 同・別 

   三郎 祖父 昭和○年○月○日 農業 同・別 

    同・別 

 

緊急連絡先 

氏名 続柄 連絡先 備考 

  宮崎 花子 母 000－0000－0000 携帯電話 

     一郎 父 0000－00－0000 父親勤務先 

 

 

診断名など 診断を受けた日 医療機関 医師 

自閉症 Ｈ○年○月○日 ３歳 ○○県立病院 △△医師 

  年 月 日  歳   

  年 月 日  歳   

   年 月 日  歳   

 

「プロフィール」は、このファイルを最初に記入した時の状況について書いて下さい。 

その他は、必要な時や変化があった時などにそのつど書いてください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○プラモデルづくり 

○音楽鑑賞 

○車に乗ること 

○キャラクターのグッズ集め 

○魚釣り 

○水遊び 

○デパートに行くこと 

○動物とふれあうこと 

○ケーキを食べること   など 

好きなこと 

 

 

○長距離を走ること 

○大きな音（雷、花火）や声 

○爪を切ること 

○トマトを食べること 

○顔を水につけること 

○自分で物事を決めること 

○真っ暗な場所 

○自転車に乗ること 

○新しい場所や人になれること  など 

苦手なこと 

 

○ テレビやビデオを見る。 

○ お父さんと散歩をする。 

○ △△のゲームをする。 

○ 買い物に行く。 

○ 本を読む。 

○ お父さんと一緒にドライブに行く。 

○ 友達と公園で遊ぶ。 

○ お母さんとお菓子づくりをする。 

○ 家族でお出かけする。      など 

余暇の過ごし方 

 
＊子どものいいところをたくさん見つけてみましょう！ 

 

○小さい子どもの面倒見がいい。 

○音楽に合わせて踊るのが得意である。 

○電車や昆虫の名前をよく覚えている。 

○一輪車に乗ることができる。 

○誰にでも明るく挨拶することができる。 

○いつもニコニコしている。 

 ○おうちの手伝いをよくしてくれる。 など 

長所・特技 

  



出産前

・妊娠中のこと　～気になったことや、医師から指摘されたこと～

　（具体的に）

出産時

　（具体的に）

出生後の様子

　（具体的に）

乳幼児健診の状況（特記すること）

３～４ヶ月

10～11ヶ月

（ ５ ）ヶ月

生育歴
（記入年月日　　Ｈ○年　　○月　　○日）

      ・妊娠中毒症
　　　・妊娠した後、糖尿病と言われた
　　　・体重の増えすぎを指摘された

・出産時のこと　～気になったことや、医師から指摘されたこと～

   ・陣痛が弱かったので薬を使った

●出産予定日（　Ｈ○年　□月　○日）

●出産日　　（　Ｈ○年　□月　△日）在胎週数（　□△週）　自然・帝王切開
　　　
●赤ちゃんの体重（△△○○ｇ）・身長（○△ｃｍ）・胸囲（□□ｃｍ）・頭囲（○□ｃｍ）

●分娩の経過　：　頭位・骨盤位・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●アプガースコア：　（　　　点）　　　　分後（　　　　）点

●黄疸：なし・あり　　*ありの場合･･･　軽度・中等度（光線療法）・重度（交換輸血）

●仮死状態：　なし　・　あり　　　　　　●けいれん：　なし　・　あり

●チアノーゼ：　なし　・　あり　　　　　●感染症：　　なし　・　あり

●保育器使用：　なし　・　あり　（　○□　）日間

●酸素使用　：　なし　・　あり　（　　　　　　）日間

●ABR（新生児聴覚検査）：　パス　・　要再検

●そのほか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

～気になったことや、医師から指摘されたこと～

・哺乳力が弱く、体重の増えが悪かった。

乳
児
健
診

・受けていない　・受けた（股関節が硬く整形外科を受診。              ）

・受けていない　・受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・受けていない　・受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１歳半健診 ・受けていない　・受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・受けていない　・受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・受けていない　・受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　）3歳児健診

該当するものに○を記入。特記

することがあれば、内容を書き

ましょう。



発達の様子

●運動・発達について

・○歳頃、かんしゃくを起こすことが多くなった。

●母乳・ミルクの飲み方　　　普通・弱・その他（１か月頃までは飲む力が弱かった　　　　　　）

・人に対して微笑む（０歳４ヶ月）・「アー」「ウー」等の声を出す（０歳４ヶ月）

・首がすわる（　　歳　ヶ月）　　　・目の前のものを目で追う（　　歳　ヶ月）

・あやすと笑う（　　歳　ヶ月）　　・寝返り　（　　歳　　ヶ月）

・お座り　　（　　歳　ヶ月）　　　・人見知り（　　歳　　ヶ月）

・はいはい　（　　歳　ヶ月）　　　・つかまり立ち（　　歳　　ヶ月）

・指さし　　（　　歳　ヶ月）　　　・バイバイと手を振る（　　歳　　ヶ月）

・つたい歩き（　　歳　ヶ月）　　　・ひとりで歩く（　　歳　　ヶ月）

●初めての言葉（ワンワン、ブーブー　など）　　　（    　　　歳　　　ヶ月頃）

　　　　（言った言葉：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

●２つ以上言葉を続けて言う（「ワンワン行った」など） 　（　　  　　歳　　ヶ月頃）

・断乳（卒乳）（または、哺乳ビンのミルクをやめた）　（　　歳　　ヶ月）

・1人でパンツを脱ぐ（　　歳　　ヶ月）・靴を1人ではく（　　歳　　ヶ月）

・まねて○を書く（　　歳　　ヶ月）・上着を自分で脱ぐ（　　歳　　ヶ月）

・ボタンをはめる（　　歳　　ヶ月）・ジャンケンで勝負を決める（　　歳　　ヶ月）

●オムツの使用　　（　　　　　　歳頃まで）

特記事項

・ひとりで着衣ができる（　　歳　　ヶ月）

・おしっこやうんちの予告をする（　　歳　ヶ月）

・おむつがはずれる（昼・おしっこ）（　　歳　　ヶ月）

・おむつがはずれる（夜・おしっこ）（　　歳　　ヶ月）

・おむつがはずれる（昼・うんち）　（　　歳　　ヶ月）

・おむつがはずれる（夜・うんち）　（　　歳　　ヶ月）

　　　　（言った言葉：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

・ごっこ遊びをする（　　歳　　ヶ月頃）・左右がわかる（　　歳　　ヶ月）

発達の状況を記録します。

それぞれの項目について、でき

始めた頃の年齢（月齢）を記入

しましょう。



☆感染症
予防接種

　済・未　

　済・未　

　済・未　

　済・未　

BCG済・未 

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

既往歴（病気などの記録）
　（記入年月日　Ｈ○年　　○月　　○日）

病名 かかった時期 病状・合併症など

水痘（水ぼうそう） H△年○月△日　2歳頃

おたふくかぜ 年　　月　　日　　歳頃

麻しん（はしか）  年　　月　　日　　歳頃

風しん（三日はしか） H△年□月○日　3歳頃

年　　月　　日　　歳頃

年　　月　　日　　歳頃

結核 年　　月　　日　　歳頃

年　　月　　日　　歳頃

☆大きな病気、ケガなど（入院，通院，手術などが必要なもの）
病名 かかった時期 医療機関 備考

年　　月　　日　　歳頃

予防接種は母子健康手帳を参照

「熱がでて、耳の下が腫れた。痛がって泣いた。」
「肺炎を合併して入院した。」
「ブツブツがでて病院に行った。発熱あり。」
など

「川崎病」「肺炎入
院」「階段からの転落
で骨折入院」

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名
　○○病院

医師名
　□□先生

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり△△年　○月　○日～△△年　□月　□日

なし・あり△△年　○月　△日，△△年　□月　○日

手術：△○年○月○日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

予防接種はすんでいれば

「済」に、していなければ

「未」に、○をつけます。

母子健康手帳をみながら記

入しましょう。

該当するものに○をします。

通院や入院があった場合はその期間を、手術

をした場合は手術日を記入します。

数ヶ月おきの受診や経過観察、通院や入院の

欄に書ききれない場合などは「その他」に記

入しておきます。



通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

通院

入院

手術

その他

病名 かかった時期 医療機関 備考

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日

　　年　月　日

（　　　歳頃）

医療機関名

医師名

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

なし・あり　　年　　月　　日，　　年　　月　　日



 所属歴 （幼児期） 

 保育所 幼稚園 通園施設など 

施設名 所属期間 備考 

○○保育所 

 

℡（0000）00－0000       

６ヶ月 ～ ２歳 

 

Ｈ○年９月～Ｈ○年３月 

 もも 組 ○○先生 

 うめ 組 ○○先生 

    組  

○○○○園 

 

℡（0000）00－0000 

２歳 ～ ５歳 

 

Ｈ○年４月～Ｈ○年３月 

 ひよこ組 ○○先生 ○○先生 

 きりん組 ○○先生 個別療育を 3ヶ月 

    組  

○○○幼稚園 

 

℡（0000）00－0000       

５歳 ～ ６歳 

 

Ｈ○年４月～Ｈ○年３月 

 ゆり 組 ○○先生   

    組 入園後半年は加配（○○先生）あり 

    組  

 

 

℡（  ） －   

 歳 ～  歳 

 

Ｈ 年 月～Ｈ 年 月 

    組  

    組  

    組  

 

 

℡（  ） －   

歳 ～  歳 

 

Ｈ 年 月～Ｈ 年 月 

    組  

    組  

    組  

療育機関 習い事等 

機関名 所属期間 頻度 内容 担当者 

ことばの教室 

 

℡（0000）00－0000 

３歳 ～ ６歳 

Ｈ○年８月～Ｈ○年３月 

  １回 ／２週 

言葉の遅れとオウム返しが気になり、 ○○ 

子育て相談にて紹介される  

発語訓練 ＳＳＴ等  

△△病院 

感覚統合訓練 

℡（0000）00－0000 

５歳 ～ ６歳 

Ｈ○年４月～Ｈ○年７月 

２回 ／ 月 

主治医からの勧めで開始する ○○ 

担当者の変更にて学校に引継いで  

もらい終了した。  

○△スイミング 

 

℡（0000）00－0000 

９歳 ～１２歳 

Ｈ○年８月～Ｈ○年７月 

  １回 ／ 週  

本人の希望で開始する  

  

  

 

 

℡（    ）  ― 

歳 ～  歳 

Ｈ  年 月～Ｈ  年 月 

   回 ／  

  

  

  

 

 


