
食事：

排泄：

着脱：

エピソード:

家
庭

【行動面・その他】（注意集中、気になる行動や感覚の過敏さ、こだわり等）

　エピソード:

エピソード:

　について相談したい

自立 / 一部手伝い / 手伝いが必要

現在の支援アイデア
（関わり方の配慮、工夫していること）

自立 / 一部手伝い / 手伝いが必要

大人との関わり：

他児との関わり：

（エピソード:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【生活面】あてはまるところに○をつけてください

【家庭と園が子どもへの対応で工夫していること・こどもの反応】

それに対してのこどもの反応

　相談内容（※必須　園と保護者とで話し合われたこと、相談したいことを具体的に記入ください。）

 　    月　令和８年度「園児のためのこども発達相談会」現状把握シート

本シートを保護者と園で話し合いながらご記入ください。
【話し合うことのメリット】
　・家庭と園の様子の違いが分かり、こどもが何に困っているのか気づくことができる。
　・保護者と園が相談の必要性や目的を共通理解できる。
　・園と保護者自身で、新たな関わりのアイデアを思いつくことができる。
　

（エピソード:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

感情コントロ－ル：

　　インターネット予約の前に・・・

ことばの表現/
指示や話の理解：

エピソード:

集団ルールの理解：保
護
者
と
園
と
で
記
入

自立 / 一部手伝い / 手伝いが必要 （エピソード:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【表現力・理解力・対人技術】

人との関わり：

児氏名

園

～申込みの流れ～

支援アイデアが

見つかった
相談会をご予約ください

アイデアを試してみましょう※ ※アイデアを試しても
解決しない場合、

次回以降の利用を

検討ください。

STEP1

記入者名 保護者（ ） 園職員（ ）

話し合いを通して…

を記入

手順
①

インターネット
で日時予約

手順
② を記入

手順
③

現状把握
シートを
送付

手順
④

申
込
完
了

STEP2

はい

いいえ

STEP1

本相談会は、保護者と保育者がお子さんの伸ばし方を知ることを目的とした相談会です。



続　柄 年　齢

□地区保健福祉センター　　□医療機関（　　　　　　　　）　　□教育支援室　

□児童発達支援事業所（　　　　　　）□相談支援事業所（　　　　　　　）□各特別支援学校（　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　）      □なし　

  次の内容を確認し☑を入れてから送付ください

【相談申し込みの経緯】
　どなたからの勧めで相談会を申し込みましたか？該当する項目に☑を入れてください。※複数選択可

保
護
者
記
入
欄

【情報の共有について】
　当センターと各地区保健福祉センターが支援経過や本相談会結果を共有することに同意される
場合は署名をお願いします。

　
園
記
入
欄

職　　　業 既往歴・現病（診断）歴

男　　・　　女　　（第　　　子）

氏 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　園　/　所　　　　　電話番号　　　　　　　　  　必須

　令和　　年　　月　　日生（　歳　か月）
　　　　　　　　　　　※相談会来所時の年齢を記入ください

～お知らせ・お願い～
・　申込内容によっては本相談会以外を御案内することがあります。
・　本シートは送付期限内必着です。期限を過ぎると対応しかねる場合もありますので
　　ご理解ください。

住民票住所 いわき市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　必須

　所属名

ふりがな

    

【現在までの経過】
　これまでに相談や支援を受けた機関に☑を入れてください。
　※相談を受けた時の記録をお持ちください。

子育てサポートセンター
    □発達支援おやこ教室    　 □園児のためのこども発達相談会（R　　.　　.　　）
    □乳幼児発達医療相談会     □発音とことばの相談会（R　　.　　.　　）     □個別相談（R　　.　　.　　）

予約した相談枠の日時を記載してください。

　□　心理相談：心理・発達についての相談　（子育てサポ－トセンタ－心理士等）

　　　　月　　　日（　　）　　時　　　分～　所要時間（目安）：1時間30分

家　族　氏　名

家族歴・出生時状況

・予約システム（インターネット）で予約し、予約確定メールを受信したことを確認した。

・相談会前日までに、各自本現状把握シート（コピ－可）を保護者へ渡し、当日持参することを確認した。

・保護者へ、①母子健康手帳、②2時間程度の待ち時間を過ごせる音の出ないおもちゃ等を相談会当日持参

することを伝えた。

・（これまでに相談を受けたことがある場合）相談記録を持参することを伝えた。

→□

→□

→□

→□

STEP2

□保護者ご自身 □所属園 □地区保健福祉センター保健師（担当保健師名 ）

□５歳児健診 □その他（ ）

記入日： 令和 年 月 日 申請者氏名： （続柄： ）

R8.4作成


