
沖縄県立島尻特別支援学校

性別 血液型

男 　A　型

第１ 母

第２ 父

第３ 祖父

氏名
保護者
TEL

住所

施設名 親権者名

親権者住所
TEL

性別 続柄

男 父

女 母

男 本人

男 弟

通 学

方 法

ダウン症候群,ぜんそく

島尻太郎       H1１年４月３日

〒901-0411
八重瀬町字友寄１６０番地

緊急
連絡先

090－1234－5678

090－2345－6789

098－998－8420（自宅）

〒　同上

初年度作成日時
H２９年１月３１日

しまじりたろう 生年月日

専業主婦

島尻次郎 12 島尻小学校

島尻太郎 15 島尻中学校

○○病院（　　　先生） 訓 練　等 特になし

ぜんそくがあるので、激しい運動は控えてほしい。

 福祉ｻｰﾋﾞｽの利用
○児童ﾃﾞｲ・ｼｮｰﾄｽﾃｲ
○ヘルパー等

児童デイ（わっはっは）

ふりがな

登校：路線バス

下校：児童デイ
（他の語群例　徒歩、自家用車等）

有（番号：　　　　　１２３４　号）無
障害の程度（　　　B1　　　　） 身障者手帳

 有（番号：　　　　　　　　　号）無
 等級（　第　　種　　　級　　　）

氏名

島尻花子

年齢・学年 職業・勤務先・学校名

島尻太 45 南部スーパー

43

プロフィールⅠ（家庭環境調査票）※保護者記入　記入例

自宅付近の地図

家族構成

障害名・病名

療育手帳

病 院 (主治医)

　　配慮事項
○健康・医療・安全
○発作の様子と対応
○禁忌事項　等

生徒名

現住所

電話番号

保護者

※施設入所
の生徒のみ （　措置者　・　契約者　）

※どちらかに○をつけて措置者は親権者を記入してください。

０９８ー９９８－８２４０（自宅）　　　 098－876－54321

島尻太

南部徳洲会病院

到 東風平

国道５０７

自宅

津嘉山十字路

南部商業

国場十字路



沖縄県立島尻特別支援学校

本人

保護者

生
活
地
図

学校

 作業・就労面
○集団生活　○規則
○公共物の利用

 家庭・学校生活面
○身辺処理　○手伝い
○挨拶会話　○学習面
（ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ等）

 余暇・地域生活面
○遊び　○買い物
○公共物の利用
（ﾌﾟｰﾙ，学童保育等）

ドライブ、ゲーム

動物が苦手
○嫌いなこと
○苦手なこと

読み書きの力を伸ばしてほしい
身辺処理は自立している
手伝いは声をかければやる
よくしゃべる

スーパーで仕事したい

ゲーム
ゲオに行く

一人で買い物できる
ようになりたい

集団生活、規則を守ることができ
る 路線バスに乗りたい

スーパーで仕事したい

就職してほしい

友達と遊んでほしい
料理ができるようになってほしい

　将来の進路
○希望する進路・仕事

興
味
関
心

○好きなこと(物)
○得意なこと

　5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22時  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22時

平　日

一
日
の
日
課

生徒の生活地図

記入例
島尻中学校 ３年　島尻太郎

　　　保護者の願い
○できるようになってほしい事
○配慮してほしいこと

プロフィールⅡ 生活・学習支援（学校・家庭・地域）調査票　※保護者記入

生徒の様子
（できること）

保育園（言語訓練）

出産時

　　本人の願い
○できるようになりたい事
○やりたい事

生徒名

路線バスの利用ができる
ようになってほしい

島尻小学校（特別支援学級小２より）学齢期

療
育
・
教
育
歴

就学前

入院・手術歴

いろいろな体験をさせてほしい

幼児期

通常分娩

乳幼児健診で経過観察

地域の保育園に通う

なし

学校に対する要望

休　日

生
育
歴

乳児期

自宅

コンビニ 学校

デイサー

ビス

自宅

スーパー 学校

祖父母宅
いとこ

宅

公園

起
床
朝
食
登
校

デ
イ
サ
ー
ビ
ス

帰
宅

夕
食

就
寝

起
床

昼
食

母
と
買
物

夕
食

入
浴

ＴＶ

ゲーム


