
       調 査 書  記 入 例  
宮城県立古川支援学校 

志 

願 

者 

ふ り が な 

氏  名 
    ふるかわ たろう     
     古川  太郎      

性 

別 

 男   
生年月日 

年  齢 

昭和 

平成 

２２年 １０月  ７日 

（満 １５ 歳） 

中 学 校 

卒 業 等 

   ○○○立 ○○○中     学校 

 昭和・平成・令和   ８ 年 ３ 月 

 通常の学級・特別支援学級 （ 知的障害 ） 

    卒業見込 ・ 卒業   

障 

害 

の 

状 

況 

障 害 名 
  知的障害   視覚障害   聴覚障害       

 
  肢体不自由   病弱   

疾病名等       てんかん       

障 害 者 

手 帳 等 

 療育手帳（  Ａ ・ Ｂ  ）        次の更新年月   令和  ８ 年 ８  月 

 身体障害者手帳（ ５ ）級   第（ ２）種   有期認定期限   令和  －  年 －  月 

発 作 等 
（例）運動をした後に、てんかん発作が起きやすい

（１年に３回程度）                
服  薬 

  有   無          

      抗てんかん薬      

配慮事項 

そ の 他 
（例）汗をかきづらく体温が上がりやすいため、適宜水分補給が必要である。 

指 導 上 参 考 と な る 諸 事 項 

学 習 面 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○、○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。  

生 活 面 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○、○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。  

社 会 性 

コミュニケーション 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○、○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。  

総 合 所 見 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○、○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。  

 

           記載者   職名  ○○     氏名       ○○○ ○○○        

 

上記のとおり相違ありません。                   令和 ７ 年 １２ 月 １８ 日 

 

学校名   ○○○立 ○○○中学校       校長名      ○○○ ○○○       印   

 

 

様 式 

学習の取組の様子について、 
２～４行程度記入する。 
フォントサイズは問わない。 

生活の様子について、２～４
行程度記入する。 
フォントサイズは問わない。 

対人関係やコミュニケーションにつ
いて、２～４行程度記入する。 
フォントサイズは問わない。 

本校高等部への入学を希望している理由
等について、２～４行程度記入する。 
フォントサイズは問わない。 
 

 


