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このシートは、お子さんの発育・発達について、支援者（お子さんに関わる人や機関）

に相談をした際、その内容を書き留めておくシートです。 

保護者の方、お子さんご本人、支援者の方、どなたも記入していただけます。 

相談日 
相談機関 

相談員 
相談内容 

今後について 

方針など 

【記入例１】 

○年 ×月 △日 

教育・発達総合相談 

○○心理士 

・児童の家庭や保育園での様子を聞き取り。 

・集団行動が苦手、一人遊びが中心な点につ

いて、園での様子を観察していく。 

△月□日 

○○保育園で行動 

観察を予定 

【記入例２】 

○年 ×月 △日 

□□□小学校 

△△先生（担任） 

◇◇先生（スクール 

カウンセラー） 

・１学期の学校での様子を共有。 

・授業中の立ち歩き、友達とのトラブルについ

て話し合った。 

・２学期は、担任のそばに席替えをする。 

・２学期 席替え 

・△月□日病院受診。

医師の意見を確認。 
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※シートが無くなりましたら、市ホームページよりダウンロード、またはアキシマエンシス校舎棟の窓口より入手できます。 
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※シートが無くなりましたら、市ホームページよりダウンロード、またはアキシマエンシス校舎棟の窓口より入手できます。 
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