
調  査  書（記入例）  

（様式Ｃ） 
 ※ 
ＮＯ 

 
 ※記入しない 

ふ り が な 
氏   名 

しょうりょう たろう 
松陵 太郎   平成○年 ○月 ○日生 

現 住 所 
〒○○○－○○○○  住民票と同じ内容を記入する。他県以外は市町村から記入 

○○市○○町 ○丁目○番地○号 
電話 （○○○）○○○―○○○○ 

在学(出身)学校  ○○立○○○学校 特別支援学級種別 

（知的、自閉症・情緒等） 
  知的 

令和８年 ３月２０日  卒業見込・卒業   

 

障  害 知的・視覚・聴覚・肢体不自由・病弱 （該当を○囲む。複数可） 

診断名  自閉スペクトラム症 医療的ケア 〈 有 ･ 無  〉 

手帳の有無 
〈  療育手帳 Ａ ・ Ｂ ・ 無  〉 
〈  身体障害者手帳 有( ２級 ２種) ・ 無 〉 
〈 その他              〉 

 

学   習   の  記   録  
項 目 学  習  の  状  況 

国語 中１までの漢字の読み書きができ～。 

数学 ３桁までの四則計算ができ～。 

社会 地理に興味があり～。 

理科 植物等の観察や栽培が好きで～。 

音楽、

美術 

歌を歌うことが好きでリズム感もよく～。 

絵を描くことが好きで～。 

保健体育 体を動かしたりスポーツを見たりすることが好きで～。 

技術家庭 

外国語 

タブレット端末を使いこなし～。 調理活動では～。 

 身の回りにある物の名前の英単語を覚え～ 

道徳、 

総合 

自分で課題を見つけアイディアを出しながら～。 

自立活動 場に応じたコミュニケーションを取ることを目標に～。 

特別活動

の記録  
運動会では～ 

・教科等の欄は貴校で実施している教科及び指導の形態を記入してください。 

・パソコンで作成する場合には、この様式に合わせて記入願います。 

・行の幅や文字の大きさ等は変更して構いません。また複数教科を合わせて記入しても構いません。 

・調査書は、両面印刷とします。 

該当箇所を○で囲んでください。診断名は医師

から診断されたものを記入してください。  



発 達 の 様 子 行動・性格の記録 

 (１)基本的生活習慣 

 身辺自立はしており～。 

 元気で明るく人懐こいので～。 

 (２)運動能力 

 自分のペースでゆっくりと歩くことができ～。 

 (３)手指機能 

 ビーズ等を使った細かい作業が得意で～。 
 

 (４)言語理解 

 口頭による意思疎通ができ～。 
 

 (５)社会性 

 自分から進んで挨拶をするなど～。 

標準検査の結果 

検査年月日 
検査名（検査機関） 

結果等 

R5.10.30 
WISC-Ⅴ 

(北部アーチル)  FSIQ:65 

〈出欠の記録 令和７年１１月３０日現在〉 

  事項 
学年 

授業日数 
出席停止 
忌引き等 
の日数 

出席しなけれ
ばならない 
日数 

欠席日数 出席日数 備     考 

１ 200 3 197 10 187 
出停３（感染症３）病欠８（風邪６、腹
痛２） 

２ 200 0 200 50 150 
病欠45（風邪15、腹痛12、体調不良
18）事故欠5（家事都合5） 

３ 145 5 140 13 127 
出停５（忌引1、感染症4）、病欠13（風邪

3、腹痛4、体調不良6） 

 

上記の記載事項に相違ないことを証明する。 
令和 ○年   ○月  ○日 

  
学 校 名   ○○立○○学校  

    
校 長 名   ○○ ○○       職印 

その他の特記事項  

（１）健康面で配慮を要する点 

 てんかんがあり、○○を服薬（1回/1日）しており～。 ３か月に一度○○病院に通院しており～。 

(２) 性格や行動の特徴 

急な予定変更が苦手で～。 視覚的情報を提示しながら説明すると理解しやすく～。 

（３）希望する通学方法（原則、通学バスは、小・中学部の児童生徒の利用となります。） 

 自力通学（宮交バス）を希望している。 

（４）在学中の転(編)入学 

 なし。 

（５）高等部卒業後の進路希望 

 福祉サービスを受けながらの就労を希望している。 

氏名（   松陵  太郎   ） 

 

検査機関も入力してください。情報が無

い場合は、空欄で構いません。  

「健康面で配慮を要する点」が無い場合は

「特になし」と記入してください。  

まだ決 まっていない場 合 には、 「 未

定」と記入してください。  

備考欄には欠席事由を記入

してください。  


