診療や支援の履歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シート４
保護者が記入しましょう。または、各機関（医療機関は除く）に依頼して記入してもらいましょう。　

	年代
	保健・福祉機関

（相談・教室、福祉サービスなどの支援）
	医療機関
	特記事項

	
	年月日

担当部署及び

担当者
	サービスや

利用内容など
	年月日

名称・診療科名・　主治医
	診断名

服薬状況

入院の有無など
	

	

	
	
	
	
	


＊記入例は、小学校低学年シート３に記載してあります。
	年　代
	保健・福祉機関

（相談・教室、福祉サービスなどの支援）
	医療機関
	特記事項

	
	年月日

担当部署及び

担当者
	サービスや

利用内容など
	年月日

名称・診療科名・　主治医
	診断名

服薬状況

入院の有無など
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小　学　校（高学年）





小　学　校（高学年）








