
○ 福祉・保健・教育等の相談記録

※いろいろな検査を受けた場合には，その記録も分かる範囲で記入しておきましょう。

実 施 日 ○○年 ○月 ○日（ ○ ） 子ども（ ８ ）才

実 施 場 所 ○○小学校

相談内容（子どもの様子など）

集中して物事に取り組むことが難しく心配である。

例 指導を受けたこと（担当者：○○小学校 △△先生 ）

気になる行動を観察して，それを持ち寄りもう一度話し合いをすることにした。

Ｓ－Ｍ社会生活能力検査を行った。検査結果については，次回いただく予定。

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

１ 指導を受けたこと（担当者： ）

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

２ 指導を受けたこと（担当者： ）



実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

３ 指導を受けたこと（担当者： ）

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

４ 指導を受けたこと（担当者： ）

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

５ 指導を受けたこと（担当者： ）



実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

６ 指導を受けたこと（担当者： ）

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

７ 指導を受けたこと（担当者： ）

実 施 日 年 月 日（ ） 子ども（ ）才

実 施 場 所

相談内容（子どもの様子など）

８ 指導を受けたこと（担当者： ）


