
お子様の様子に関するヒアリングシート

お子様のお名前：　　　　　　　　　　　　
1．健康・生活面

・持病、服薬（有・無）

→ 内容・対応方法、薬の名前・時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・アレルギーの有無（有・無）

→ 内容・対応方法：　　　　　　

 ・副障害の有無（有・無）

  → 障害種（　　　）・重複学級の措置の有無（有・無）

・おむつの有無（有・無）

・体調不良時に見られるサイン：　　　　　　　　　　　　

・疲れやすい時間帯・様子：　　　　　　　　　　　　　　

2．コミュニケーションについて

・主なコミュニケーション手段

　☐ 音声 ☐ タブレット・文字入力

　☐ 手話 ☐ ジェスチャー・指さし

　☐ 口話・読話 ☐ その他（　　　　　　　　　　　）

　☐ 筆談

・分かりやすい伝え方・工夫（複数可）

　☐ ゆっくり話す ☐ 繰り返し確認

　☐ 短い文で伝える ☐ 静かな環境が必要

　☐ 視覚的に示す（絵・文字） ☐ その他（　　　　　　　　　　　）

・困りやすい場面（複数可）

　☐ 集団での指示 ☐ 初めての活動

　☐ 騒がしい場所 ☐ その他（　　　　　　　　　　　）

　☐ ルール説明

3．行動・情緒面の様子

・普段の性格・特徴：

　☐ 活発　☐ おだやか　☐ 慎重　☐ 人見知り　☐ マイペース

・不安や緊張が高まるときの様子： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・落ち着くために有効な関わり： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



4．集団活動での様子

・友だちとの関わり方（複数可）

  ☐ 積極的　 ☐ 少人数が安心 　☐ 一人遊びが多い

  ☐ その他（　　　　　　　　　　　）

・トラブル時の傾向： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・大人に助けを求める方法： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5．好きなこと・得意なこと

・好きな遊び・活動： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・得意なこと・自信につながること： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6．苦手なこと・配慮が必要なこと

・苦手な音・場所・活動： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・配慮してほしい点（具体的に）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7．支援・配慮に関する情報

・学校や他機関で行っている配慮： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・補聴器使用（有・無） ・人工内耳使用（有・無）

・その他支援機器使用（有・無）

・連携が必要な関係機関： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8．保護者からのメッセージ

・「放課後の居場所」で大切にしてほしいこと： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・気になる点・伝えておきたいこと： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ・管理者のみ知っておいてほしい（現場スタッフに伝えないでほしい）こと（有・無）

  →内容・対応方法等：

   

・登録申込書に記載いただいた個人情報は委託事業者である ㈱明日葉 で管理し、円滑

に運営するために使用すること。

・必要に応じてお子様の健康状態等の情報を、学校・医療機関等にも提供すること。

・個人情報保護法に従い、個人情報は厳重に管理すること。

上記の取扱いのもと、個人情報の提供に同意します。
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