






※市では、一人ひとりの子どもの社会的な自立を目指し、学校や保護者、関係機関との共通理

解を図り、連携しながら効果的な支援が行えるよう、療育カルテを参考にして「はこだて子

どもサポートシート」を作成しています。

障 が い 名 ・ 病 名

●「障がい名・病名」には、主たるものを記載します。
　また、診断に関わる経過を初診日や担当医師、相談内容について記載し、受診の
　経過を記録しておくと、20歳で障害年金の申請書を記入する際に役立ちます。

●「手帳等」には、判定を受けて、発行された内容を記載します。再判定を受けて、
　内容に変更があった場合は、加筆してください。

●公的な助成制度や手当の受給があれば、□にチェックします。

●「生育歴」には、母子手帳の情報を記載できます。検査については、実施した機

　関名や検査の種類、時期が解っていれば記載します。

●「療育・保育歴」には、就学前に利用した母子通園や幼稚園施設、児童施設、保育

　園、幼稚園の名称と期間、利用頻度（週○回）、担当者等を記載します。

●「教育歴」には、学校名や在籍学級、担任名、寄宿舎・通学バスの利用などの情報

　を記載します。

●「就労歴」には、会社名や施設名、担当部署と担当者名を記載します。

●「備考」欄には、ショートステイなどの公的な福祉サービスや母子療養、ボラン

　ティアの利用状況について記載します。



児童発達支援児童発達支援



任
意

五種混合（ジフテリア・百日
せき・破傷風・ポリオ・ヒブ）

水痘 ヒトパピローマウイルス 小児用肺炎球菌
１回・２回・３回・追加

Ｂ型肝炎
１回・２回・３回

ロタウイルス
（１価・５価）
１回・２回・３回

麻しん風しん混合
第１期・第２期

おたふくかぜ
１回・２回

二種混合

第２期

インフルエンザ

１回・２回・追加第１期
第２期

ＢＣＧ 日本脳炎
１回

１回・２回・３回・追加
１回・２回 （２価・４価・９価）

１回・２回・３回

（ジフテリア・破傷風）

●保険証の番号等の重要な情報を記載するので、取り扱いは十分配慮してくだ

　さい。

●「予防接種」については、年齢によって受けた予防接種が違い、各自治体の計画

　によりますので、母子手帳に記載してある予防接種をそれぞれ記載します。時

　期については、初回の年月を記載します。　

●「既往歴」には、治癒した病気やケガについて、時期もあわせて記載します。

●「備考」欄には、食べ物や薬などのアレルギーの他、皮膚炎や結膜炎、ぜんそく

　の状況といった、医療面で生活上配慮する事項について記載します。

●「治療状況」には、通院や入院、検査の状況、服薬の経緯、期間ごとの経過を記載

　します。

子ども医療

受給者証

受診状況〈通入院・検査〉



●「保護者の願い」には、教育への移行の方向性や保護者が願う将来像を記載しま

　す。

●「園での様子」には、自由遊びや設定遊び、制作の様子や身の回りのことのほか、

　社会性やコミュニケーションの現状、活動する上で配慮する運動機能や感覚等

　の特性について記載します。

●「目標の経過」には、重点目標の評価や達成状況、次期への方向性について記載

　します。

紙パンツ

記載者



●「保護者の願い」には、支援の方向性や進路、本人・保護者が願う将来像を記載

　します。

●「学校での様子」には、授業での学習の様子、課題への取り組み方、休み時間の

　過ごし方や身の回りのことのほか、社会性やコミュニケーションの現状、活動

　する上で配慮する運動機能や感覚等の特性について記載します。

●「目標の経過」には、重点目標の評価や達成状況、次期への方向性について記載

　します。

記載者



●職場での様子の「作業・仕事」については、どのような仕事の内容で、誰とどのく

　らいの量の作業をしていて、受けている支援の方法についても記録します。立

　ち仕事なのか、流れ作業なのか、道具や工具を使うのか、補助具やチェックリス

　トはいるのか、服装は制服か、持ち帰って洗うのか、更衣室やロッカーの利用は

　どうか等について記載します。

●「休憩・余暇」については、一日の中に何回何分ずつあって、それぞれどこでどの

　ように過ごしているのか。また、休日や連休の余暇の過ごし方や、利用している

　公共機関や仕事への影響についても記載します。

●「コミュニケーション」については、本人にどのように伝えるか、話し言葉なの

　か、文字なのか、絵なのか、写真なのか、具体物を渡すのかを記載し、本人の表出

　の方法についても同時に記載します。

●「対人関係」については、あいさつや話題の内容といった職場の上司や仲間との

　関係や、社会的な人との距離、場にあったマナーなどの現状を記載します。

●「自己管理」については、給料やお小遣いの使い方や貸し借り、持ち物の管理、出

　勤日などのスケジュールの管理、食事や睡眠などの健康管理の様子と必要とな

　る支援の方法を記載します。

●「その他」には、移動や運動、感覚などの特性へ配慮していることや、作業量や新

　しい作業内容の教え方、場所や順序の変更の伝え方、賞賛や注意の仕方などに

　ついて支援の方法を記載します。

●「特記事項」には、サークル活動や移動支援、ホームヘルプなどの福祉サービス

　の利用の他、ジョブコーチや就労・生活支援センターといった支援機関の利用

　の現状と支援の方法について記載します。



記載者







障 が い 名 ・ 病 名





五種混合（ジフテリア・百日

せき・破傷風・ポリオ・ヒブ）

水痘 ヒトパピローマウイルス 小児用肺炎球菌

１回・２回・３回・追加

Ｂ型肝炎

１回・２回・３回

麻しん風しん混合

第１期・第２期

おたふくかぜ

１回・２回

二種混合

第２期

インフルエンザ

１回・２回・追加第１期

第２期

ＢＣＧ 日本脳炎

１回

１回・２回・３回・追加

１回・２回 （２価・４価・９価）

１回・２回・３回

（ジフテリア・破傷風）

任 

意

ロタウイルス

（１価・５価）

１回・２回・３回

子ども医療

受給者証



通入院・検査



記載者



記載者



記載者



記載者



記載者
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