
【記入例】　 宮城県立古川支援学校
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※記載者氏名，学校名，校長名については，ゴム印可。
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WISC-Ⅳ知能検査
FSIQ：67
（VCI：73　PRI：79　WMI：68　PSI：70）
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教科・領域等 学　習　内　容　及　び　習　得　状　況
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☑療育手帳（　Ａ　・　Ｂ　）　　 H･R 32年 5月

□身体障害者手帳（　）種（　）級 H･R　 年  月

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。
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備　　　　考身体の状況(平成･令和

989-6203  )

　　　　 大崎市古川飯川字熊野８７番地

長男

202 病欠（かぜ３，通院2）

知的障害

診断を受けた機関等
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「教科・領域等」の欄には，履修して
いる教科等名を記入してください。
（履修していない教科等は，欄を設
ける必要はありません）
例示のほかに，「自立活動」，「生活
単元学習」，「作業学習」を履修して
いる場合も記入ください。欄が余った
場合には，斜線を引いてください。

『入学願書・調査書記入上の留意事
項』も参考に記入してください。

『入学願書・調査書記入上の留意事
項』を参考に記入してください。


