
沖縄県立島尻特別支援学校

性別 血液型

　　型

第１

第２

第３

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

通 学
方 法

　　プロフィールⅠ（家庭環境調査票）　　　※保護者記入 初年度作成日
H　 年　月　日

ふりがな 生年月日

生徒名          年　　月　　日

現住所
〒

緊急
連絡先

‐　　‐

‐　　‐

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

家族構成

氏名 年齢・学年 職業・勤務先・学校名

障害名・病名

療育手帳
有（番号：　　　　　　　　　　号）･無
障害の程度（　　　　　　　） 身障者手帳

 有（番号：　　　　　　　　 号）･無
 等級（第　 　　　種　 　　　級）

 福祉ｻｰﾋﾞｽの利用
○放課後等ﾃﾞｲ・ｼｮｰﾄｽﾃｲ
○ヘルパー等

登校：
　
下校：

自宅付近の地図

精神障害者
保健福祉手帳

 有（番号：　　　　　　　　　号）･無
 等級（　　　級）

病院(主治医)
訓練等

　　配慮事項
○健康・医療・安全
○吸入・吸引等の医療的
　ケア
○発作の様子と対応
○禁忌事項　等


