
医療の記録
　このページは、かかりつけの医療機関があるときなどに記載してください

　特に、持病やアレルギーの情報は大変重要になります。記入漏れがないようにしてください

疾　　患 診　断　名　等
医療機関

（主治医氏名）
年　月　日

目の病気・視力
診断名：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

耳鼻咽喉・聴力
診断名：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

心臓疾患
診断名：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

じん臓疾患
診断名：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

せき柱・胸郭
診断名：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

ぜん息
診断名：
原　因：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎
診断名：
原　因：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

ｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎
診断名：
原　因：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

ｱﾚﾙｷﾞｰ性結膜炎
診断名：
原　因：
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

食物ｱﾚﾙｷﾞｰ
その他のｱﾚﾙｷﾞｰ

診断名：
原　因：鶏卵、牛乳・乳製品、小麦
　　　　そば、ピーナッツ、種実類
　　　　甲殻類、果物類、魚、肉、
　　　　草、動物、ほこり、金属
　　　　その他（　　　　　　　）
治　療： （　　　　　　　）

発症：

治癒：

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ

診断名：
原　因：食物（　　　　　　　　）
　　　　運動誘発、昆虫、医薬品
治　療：

（　　　　　　　）

発症：

治癒：
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保護者記入



　 疾　　患 診　療　経　過
医療機関
主治医氏名

受診日

　左のページに記載されている疾患やアレルギー以外で、医療機関等を受診した際に
このページに記載してください
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保護者記入



相談の記録

　お子さんのことで関係機関と相談したときに使えます

（こども家庭センターすくすくやことばの相談、育ちと学びの相談室りんくす　など）

　また、記録や資料があるときは、クリアポケットに一緒に保管しましょう

日にち・相談者 内容・結果・支援方法等 経過（家でやってみたこと・変化など）

　年　月　日

（相談した人）

K-19

保護者記入



支援シートの使い方
子育てファイルりんくす・ねむろは、すべての子どもに配付する「共通シート」と

特別な支援や配慮が必要な子どもが使える「支援シート」があります

特別な支援を必要とする子どもがいるご家庭は

支援機関や進学などで環境が変わるたびに

一から説明しなければならない負担があります

子どもの特性やこれまでの支援を一つにまとめて

おくことで環境が変わっても一貫した支援が

受けられるようにするために

このファイルを活用することができます

小学校就学前に特別な支援を必要とするときは

根室市児童デイサービスセンターで個別の支援計画を作成します

保護者はどんなふうに成長してほしいかという願いや子どもの様子を伝えてください

作成した支援計画等をはさめておきましょう

小学校・中学校・特別支援学校高等部で個別の教育支援計画を作成します

作成した支援計画等をはさめておきしょう

保護者はどんなふうに成長してほしいかという願いや子どもの様子を伝えてください

支援をする先生方は、子どもの状態に応じて支援の手立てや取り組みの成果、課題

などの情報を積み重ねていきます

将来お子さん自身が自分の成長や特性をふりかえる手段にもなります

学校を卒業して就労したときに必要に応じて自立支援センターや就労支援施設の担当者と

話し合いながら記入します

　成人期の生活の記録、就労の記録、職業訓練・職場実習の記録、体重と体格の記録

親なき後の子どもの生活を守るために必要な情報を保護者が記入します

保護者の方の思いや子どもの身の回りのことを伝えるために活用してください

　親の願い、本人の生計、本人の財産、保険等、資産と負債、成年後見、生活支援

※　書き方が分からないとき、支援シートの作成を先生方にお願いしたいけれども

　　申し出るのが不安など、困ったことがありましたら、根室市育ちと学びの相談室

　　りんくすへご相談ください
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乳 幼 児 期

学 齢 期

成 人 期

親なき後の親のねがい


