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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＞

 H25.4.8

○○小学校

担任○○先生


	家庭訪問にて

今までの経過と今後の
対応について話す。


	H25.5,8 

○○総合病院

小児科

主治医

中央先生

	診察

学校での様子伝える。服薬について確認。

	服薬

別紙参照

	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（低学年）





小　学　校（低学年）








