
健康管理システム（発達相談ファイル）

１ カナ氏名

２ 氏名

３ 生年月日

４ 性別

５ 住所

６ 方書

７ 小学校区

８ 中学校区

９ 受理年月日

１０ 相談者̲本人との関係

１１ 相談者̲その他

１２ 相談者̲連絡先

１３ 相談者̲相談手段

１４ 受付所属先̲保育園

１５ 受付所属先̲幼稚園

１６ 受付所属先̲小・中学校

１７ 受付所属先̲高等学校

１８ 受付所属先̲その他

１９ 学年

２０ 入園時期

２１ 既往歴

２２ 過去の相談の有無

２３ 診断の有無

２４ 相談場所
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２５ 受付その他

２６ かかりつけ医

２７ 診断時期

２８ 診断名

２９ 受付主訴

３０ 受付相談内容

３１ 受付̲行動面

３２ 受付̲言語面

３３ 受付̲認知

３４ 受付̲運動

３５ 相談歴詳細

３６ 相談予約

３７ 予約年月日

３８ 予約時間自

３９ 受付対応者

４０ 受付備考

４１ 家族背景

４２ 相談実施年月日

４３ 相談時間自

４４ 相談時間至

４５ 相談回数

４６ 相談区分

４７ 相談時相談内容

４８ 部屋

４９ 相談対応者
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５０ 来訪者

５１ 相談形態その他

５２ 基本情報所属先̲保育園

５３ 基本情報所属先̲幼稚園

５４ 基本情報所属先̲小・中学校

５５ 基本情報所属先̲高等学校

５６ 基本情報所属先̲その他

５７ クラス

５８ 担任

５９ 所属先との連携

６０ 所属先との連携同意

６１ 障害児相談支援事業所

６２ 児童発達支援事業所

６３ 放課後等デイサービス事業所

６４ 保育所等訪問支援事業所

６５ 障害児相談支援利用状況

６６ 児童発達支援利用状況

６７ 放課後等デイサービス利用状況

６８ 保育所等訪問支援利用状況

６９ 事業所との連携

７０ 事業所との連携同意

７１ 教育委員会・就学相談との連携

７２ 教育委員会・就学相談との連携同意

７３ 相談主訴

７４ 本人の希望・願い
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７５ 保護者の希望・願い

７６ 保護者の様子

７７ 認知面

７８ 感覚面

７９ 粗大運動

８０ 微細運動

８１ 感覚興味や感覚探究

８２ 手指の運動

８３ 視知覚

８４ 行動面

８５ 感情面

８６ 食事面

８７ 人への興味・関心

８８ ものへの興味関心

８９ 人との共感性等

９０ 言語理解

９１ 言語表出・コミュニケーション

９２ 構音特徴

９３ 耳鼻疾患既往歴

９４ 耳鼻疾患既往歴詳細

９５ 口腔機能評価

９６ 聴力

９７ 聴力詳細

９８ 口唇

９９ 舌
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１００ 発音

１０１ 総合所見

１０２ 宿題

１０３ 面接時の様子その他

１０４ 検査̲検査名

１０５ 検査̲検査名詳細

１０６ 検査̲保護者の反応

１０７ 検査̲所見

１０８ 検査FB̲保護者の反応

１０９ 検査FB̲所見

１１０ 検査FB̲伝達事項

１１１ 訓練̲内容

１１２ 訓練̲本人の様子・評価

１１３ 訓練̲保護者の反応

１１４ 訓練̲伝達事項

１１５ 訓練̲次回訓練内容

１１６ 継続観察フラグ

１１７ 継続観察̲対応予定職種

１１８ 継続観察̲その他

１１９ 継続観察̲次回内容

１２０ 継続観察̲次回予約

１２１ 継続観察̲予約調整

１２２ 継続観察̲予約決定年月日

１２３ 継続観察̲予約決定時間自

１２４ 所属先連携フラグ

5 / 6 ページ



１２５ 所属先連携̲方法

１２６ 所属先連携̲対応予定者

１２７ 所属先連携̲時期

１２８ 所属先連携̲内容

１２９ 所属先連携̲連携終了フラグ

１３０ 他機関紹介フラグ

１３１ 他機関紹介̲内容

１３２ 他機関紹介̲機関名

１３３ 助言のみ終了フラグ

１３４ 助言のみ終了̲備考

１３５ 発達検査
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