中学部教育相談資料④
中学部教育相談（保護者記入用）
令和　　年　　月　　日（　　）

北海道室蘭養護学校
	（ふりがな）

生徒氏名・性別
	（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　･　女

	生年月日
	平成　　年　　月　　日生　　　

	保護者氏名
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係　　　　　）

	保護者住所
電話番号
	〒　　　－
電話（　　　　）　　　－　　　　
（携帯　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

	学校名
（在籍学級種別）
	学校　　　年
知的・自閉症情緒・肢体不自由・その他（　　　　　）

	障害の程度
	療育手帳　　　有（A・B）　・　無

身障手帳　　　有（　　種　　級）　・　無

　車椅子の使用　有　・　無

　医療的ケア　　有　・　無

	既往症等
	

	就学猶予期間
	　有（　　　年　　月～　　　年　　月）　・　無

	家族構成
	家族に○を付けてください。（　　）は学年または年齢を記入。

父　母　兄（　　　）姉（　　　）弟（　　　）妹（　　　）

祖父　祖母　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



	施設利用の状況
	有　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

　利用期間（　　　年　　月～　　　年　　月）　　　・　無

	その他
	


教育相談当日にご持参ください。
