
１．家庭環境

２．地域環境

３．交友関係

４．そ の 他

※ 欄は記入しないでください。

児童氏名　（ふりがな） 生年月日

（　　　　　　　　　　　　） 平成・令和

年    月    日生 小学校 年生

(     歳) 

保護者氏名　（ふりがな） 住　所

（　　　　　　　　　　　　） 三沢市

℡( ）

勤 務 先 ・学 校 等 （電話）

℡( )

℡( )

℡( )

℡( )

℡( )

℡( )

℡( )

良　好　・　病　弱 （特になければ良好に○）

持　病　　　無・有 （病名　　　　　　　　）

ｱﾚﾙｷﾞｰ食品　無・有 （　　　　　　　　　　）  記 号

その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）  番 号

種 類

緊急時の
連 絡 先

第１ ℡ 続柄

第２ ℡ 続柄

本人との
続 柄

氏 名 年　令

家
 
 
族
 
 
の
 
 
状
 
 
況

岡三沢

身 体 の 状 況 健康保険証の記号・番号

（４月から）

登 録 児 童 台 帳

※ 登録番号 ※ 登録年月日 ※ 指 導 区 分 ※ 所属（ｸﾗﾌﾞ等）

ア 個別指導

イ 集団指導



内 容日月


