
年 月 日

 ）

 ）  ）

ご記入ください。

・言語力、コミュニケーション力について

〔 〕
・学校での友人関係、集団行動について

〔 〕
・こだわり、切り替えにくさについて

〔 〕

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

( ）

・睡眠の問題 ( ）：具体的に

＜その他、気になっているところ＞

あり

あり

：具体的になし

なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 　 ）

：具体的に

自立していない：具体的に

自立していない：具体的に

自立 自立していない：具体的に

自立

・落ち着きのなさ

：具体的に

：具体的に

・自傷・暴力行為

・感覚の敏感さ

・偏食

＜精神状態＞　□にチェック、またはご記入ください。

なし

なし

なし

なし

あり

あり

あり

あり

：具体的に

子ども氏名（

＜日常生活＞　□にチェック、またはご記入ください。

・食事

・洗面

・着替え 自立

自立

自立

自立していない：具体的に

自立していない：具体的に

自立していない：具体的に

 記入日：

奈良県総合リハビリテーションセンター　　2026.02.24作成

続柄（

・かんしゃく・パニック

「特別児童扶養手当」「障害児福祉手当」診断書の申請にあたり、最近のご様子をなるべく詳細に

記入者氏名（

・排泄

・入浴

・危険判断

自立


