
施設名 　

提出者名

出産時の状況 　　異常なし　　　　異常あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

　　　

　　　　

　　　（　検査　　済　・　未　）　　　

検査の種類 検査年月日

検査の結果

特記事項等

　　　（　連携　　有　・　無　　ある場合：診断名/　　          　   　         　　　　　　　　　　）　　　　　　　

機関名　

連携状況

機関からの情報

　

事例研究資料

＊対象児年齢　　　歳　　　か月（ 男 ・ 女 ）

生
育
歴

家族図

発育状況

支援

発
達
検
査

　　　　　　

専
門
機
関
と
の

連
携

　

コ
メ
ン
ト

子どもへの援助 クラス運営について

・首のすわり（　　）か月・はいはい（　　）か月・歩行(　　）か月・発語（　　）か月

・乳幼児健診受診状況　（　4か月　・　７か月　・　1歳半健診　・　３歳児健診）

保
護
者
と

の
連
携

子
ど
も
の
姿

困

っ
て
い
る
こ
と

保
育
の
ね
ら
い
と
支
援

ねらい


