こんなふうに活用しましょう　およそ３歳までのシート（乳幼児期用）記載例　
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行動面の特 徴  

得意なこと、伸ばして い くこ と  

保護者の願いや希望  
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家庭などでの様

子

 

支援の内容等（各機関の所見

）

 

※できるだけ具体的に

 

支

援内容についての

ま

と

め

 

身のまわりのこと

 

・家では、着替えが一人で

できず手伝うことが多

い。

 

 

・トイレに行くタイミング

が、まだ分からないよう

で失敗すること

がある。

 

・着替えの手順カードを示

し、促す。

 

 

 

・定時排泄を促している。

 

・カードに沿って順番に着

脱ができるようになっ

た。

 

 

・洋服の前後の判別、ボタ

ンかけは手伝いが必要。

 

 

・食後、トイレに行くよう

促すとスムーズに行くこ

とができ、失敗が少なく

なってきている。

 

ことば・理解

 

・ことば

の遅れは特になく、

こ

とばづかい

も

同年齢の

子どもと同様であり、お

話好きである。

 

・保護者や先生と一緒に絵

本等を読んだり、外に出

るなど、大人と一緒に過

ごす時間を多く持ち、言

葉でのやりとりをしなが

ら色々なものに興味が広

がるようはた

らきかけ

る。

 

・「わんわんきたね」など二

語文でのお話しが増え

た。

 

 

・初めての場所、物には抵

抗が大きいが、本やビデ

オは好きで、色々な物に

興味を示している。

 

遊び
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　　　　　　　およそ３歳までのシート（乳幼児期用）
（No.　　）
作成日　　　　　　　　年　　　月　　　日
まとめを行った日　　　　　　　　年　　　月　　　日
作成者　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
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保育園や関係機関が保護者と一緒に記載しましょう。





受診している病院などがない場合は、「かかりつけ医なし」と記入してください。


乳幼児健診の内容等を記載してもよいでしょう。





成長の記録





地域の担当保健師、保育士、相談事業担当者等で記載しましょう。














　　　　　　　 　　（医療機関での対応・諸検査の結果等）
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