資料様式２－１（視覚障がい用） eq \o\ac(○,秘)
診　　　　断　　　　書
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　診断名・疾患・病名
２　障がいの発生年齢
３　現　症
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（１）視　力　　　　　　　　　　　　　　　　（２）視　野 

	
	裸眼
	矯正視力
	矯正度数

	右眼
	
	
	

	左眼
	
	
	

	両眼
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（３）眼　圧　　　　　　　　　　　　　　　　（６）外眼部

右　　　　　　　㎜Ｈｇ　　　　　　（７）前眼部

左　　　　　　　㎜Ｈｇ　　　　　　（８）中間透光体

（４）色　覚　　　　　　　　　　　　　　　　（９）眼　底

（５）眼　位　　　　　　　　　　　　　　　　（10）その他

４　所　見

	


令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医師（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
資料様式２－２（聴覚障がい・言語障がい用） eq \o\ac(○,秘)
診　　　　断　　　　書
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　診断名・疾患・病名
２　障がいの発生年齢

３　聴　力（会話音域の平均聴力レベル）　右　　　　ｄＢ　左　　　　ｄB
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４　聴力障がいの状況、日常生活での注意

５　所　見

	


令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医師（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
資料様式２－３（知的障がい/自閉症・情緒障がい用）　 eq \o\ac(○,秘)
診　　　　断　　　　書
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　診断名・疾患・病名
２　臨床検査結果
	【知能（発達）検査】
	【脳波検査】

	○実施検査名（　　　　　　　　　　　）

○実施期日　　　　年　　月　　日
○検査結果（IQ等）及び所見など
	○実施期日　　　　年　　月　　日

○検査結果及び所見など


３　精神・身体症状　※該当箇所にチェックし、詳細を「特記事項」に記載する。

	
	聞くことの苦手さ
	
	対人スキルの未熟さ
	[特記事項]

	
	読み書きの困難さ
	
	感覚過敏
	

	
	計算の困難さ
	
	不安
	

	
	語彙の不足
	
	睡眠障がい
	

	
	不注意
	
	登校困難
	

	
	多動
	
	暴言・反抗
	

	
	衝動性
	
	パニック
	

	
	こだわり（固執性）
	
	その他
	


４　所　　見（医療的な配慮事項や服薬等）
	


令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医師（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
資料様式２－３（知的障がい/自閉症・情緒障がい用）　 eq \o\ac(○,秘)
診　　　　断　　　　書

【記載例】
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　診断名・疾患・病名
２　臨床検査結果
	【知能（発達）検査】
	【脳波検査】

	○実施検査名（　　　　　　　　　　　）
○実施期日　　　　年　　月　　日

○検査結果（IQ等）及び所見など
	○実施期日　　　　年　　月　　日
○検査結果及び所見など


３　精神・身体症状　※該当箇所にチェックし、詳細を「特記事項」に記載する。

	
	聞くことの苦手さ
	
	対人スキルの未熟さ
	[特記事項]

	
	読み書きの困難さ
	
	感覚過敏
	


	
	計算の困難さ
	
	不安
	

	
	語彙の不足
	
	睡眠障がい
	

	
	不注意
	
	登校困難
	

	
	多動
	
	暴言・反抗
	

	
	衝動性
	
	パニック
	

	
	こだわり（固執性）
	
	その他
	


４　所　　見（医療的な配慮事項や服薬等）
	知的障がいにあっては、原因の推定や病理上の特徴を踏まえたうえでの医学的診断や配慮事項について記載する。
情緒障がいにあっては、障がいとして認められる感情・気分・行動の問題を生じる背景要因を踏まえ、医療的な見地から必要と考える配慮事項等について記載する。

自閉症にあっては、『①他人と社会的関係の形成の困難さ、②言葉の発達の遅れ、③興味や関心が狭く特定のものにこだわる』という３つの基本的な障がい特性の実態及び配慮事項を記載する。また、感覚知覚の過敏性や鈍感性、刺激の過剰選択性等の面についても必要に応じて記載する。


令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医師（氏名）　　　　　　　　　　　
資料様式２－４（肢体不自由用） eq \o\ac(○,秘)
診　　　　断　　　　書
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　診断名・疾患・病名
２　障がいの発生年齢
３　現　　　症　　　　　　　　　　４　合　併　症（※該当欄に○印をつける。）

５　利　き　手　　　　右　　　　　左　　　　　不　明

６　ＡＤＬ評価（※該当欄に○印をつける。※自助具、補装具があればできる時、備考欄にその器具名を入れる。）
	項目　　　　　　　評定
	できる

（自立している）
	なんとかできる

（時間がかかる・軽介助があればできる）
	むずかしい

（全介助）
	備考

	座ること
	
	
	
	

	起立すること
	
	
	
	

	歩くこと
	
	
	
	

	階段の昇り降り
	
	
	
	

	筆記動作
	
	
	
	

	トイレ動作
	
	
	
	

	食事すること
	
	
	
	

	コミュニケーション（理解）
	
	
	
	

	コミュニケーション（表出）
	
	
	
	

	更衣動作
	
	
	
	

	洗面すること
	
	
	
	


７　自助具、補装具の詳細

８　所　　　見

	


令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医師（氏名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○
（資料様式２－５）（病弱・身体虚弱用） eq \o\ac(○,秘)                                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　診　　　　断　　　　書
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
１　病　　名
２　現在の治療の状況
３　学校生活上特に留意すべき事項
４　 所　　　見（今後の治療及び治癒の見込み等について）
令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医　師（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（資料様式２－５）（病弱・身体虚弱用） eq \o\ac(○,秘)                                           
診　　　　断　　　　書
【記載について】
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　性別（　　　）
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

１　病　　名

２　現在の治療の状況

３　学校生活上特に留意すべき事項
（記載例）・病気により登校できない期間が長く学習空白がある。また、体力がなく集中できる時間も短いため、体調管理をしながら生徒のペースで学習を進めることが必要である。
　　　　　 ・集団生活で受ける心的ストレスから、腹痛や頭痛、微熱が見られる時がある。できるだけ少人数の学習環境を準備することが必要である。
・体育の授業において運動制限はないが、頸椎の不安定性があるためマット運動など首に直接荷重がかかる運動はしない。
　　　 　  ・偏食があるため、学校給食がストレスの原因となる可能性がある。学習や生活に様々な影響を引き起こすことが考えられるため、弁当等の対応も必要である。
　　　　   ・心理的ストレスから頭痛等が見られたり、疲れやすさから朝が起きられなかったりすることがある。ストレスをできるだけ軽減する配慮が必要である。
　　　     ・校外での学習は、体への負担も大きく感染症のリスクも高いため、必要最低限の活動内容・範囲とする。また、校外学習の前には医師の診察を受ける。
４　 所　　　見（今後の治療及び治癒の見込み等について）
令和　　　年　　　月　　　日
所在地
病（医）院名
医　師（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
左
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○右裸耳聴力


×左裸耳聴力


▲補聴器等装用閾値
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欠損部位


障がい部位（広範囲）


障がい部位





×





病気が重複している場合は、全て御記入ください。





現在の治療方法、通院頻度、服薬の状況（薬の種類、量、回数等）等を御記入ください。





病状や健康状態により、生徒が学校生活を送る上で配慮しなければならないことや制限しなければならないことを御記入ください。


（例） 学習時間における制限


体育における運動制限


　　   給食における食物制限（質や量）


　　   校外での学習における活動制限


感染症予防　等





今後の治療方針（治療の見通し、通院頻度、服薬の状況等）と治癒の見込み等について御記入ください。
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