
添付書類（様式第１号関係②） 

 

児 童 状 況 調 査 票 
 

学童クラブ名 学  校 学年・組 氏  名 生年月日 

 学校   ・  ・ 

 

障害の程度 
・療育手帳 

 （     ） 

・身障手帳 

 （     ） 
 

視覚 

 

聴覚 

 

疾病又は障害名        （薬） 

 

 
既往症 

 

医療機関名 

 
主治医 

所在地 

（電話番号         ） 

処 置 

 

○日常生活動作の状況                    ○集団生活上の注意 

 １ 自立 ２ 見守り ３ 介助 ４ 全介助  意思伝達 

歩

行 

普通に歩ける 
時間がかかるが

一人でできる 
付き添いが必要 歩行不可能 

必要な介助 
 

 

 

排

泄 

トイレが一人

でできる 

時間がかかるが

一人でできる 
介助が必要 

自分では 

できない 

状 況 
 

 トイレ誘導    要 ・ 否 

 尿意       有 ・ 無 

 尿意のサイン   有 ・ 無 

 日中のオムツ使用 有 ・ 無 

 手洗い指導    有 ・ 無 

 尿の頻度   １回／  時間 

 便の頻度    回／  日 

必要な介助 

危険認知・回避 

食

事 

一人でできる 
時間がかかるが

一人でできる 
介助が必要 

自分では 

できない 

状 況 

 

 食物アレルギー 有 ・ 無 

 品目の誘導   有 ・ 無 

 きざみの必要  有 ・ 無 

 嚥下の注意   要 ・ 否 

 磨き指導    要 ・ 否 

 
 

必要な介助 

対人関係 

着

脱

衣 

一人でできる 
時間がかかるが

一人でできる 
介助が必要 

自分では 

できない 

必要な介助 
 

 

 



 

○性格 

 

 

 

 

○心配な行動 
 （気になることや、下記に該当するものがあれば状況等を記入してください） 

内容 

 

 

 

原因・動機・対応など 

 

 

 

こだわり 有 ・ 無  

異 食 有 ・ 無  

多 動 有 ・ 無  

徘徊・飛び出し 有 ・ 無  

パニック 有 ・ 無  

自傷行為 有 ・ 無  

他傷行為 有 ・ 無  

その他 有 ・ 無  

 

○連絡事項 
 （その他、指導員に伝えたいことがあれば記入してください） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


