障害等状況調査書
北海道函館養護学校
	
	※受検番号　（　　　　　　　　　　）

	受検者氏名
	
	男・女
	平成　　　年　　　月　　　日生

	１　身体障害
	（1）障害名
	ア．障害名
	

	
	
	イ．原因となった傷病名
	

	
	（2）障害判定

の状況
	ア．判定の時期
	　　　　　　歳　　　　月

	
	
	イ．診断した医療機関
	

	
	（3）身体障害者手帳　（有・無）　　種　　級　／   平成・令和  　　年　 　月　 　日交付

	２障害の状況
	（1）脳性まひ
	ア．病型
	アテトーゼ・痙直・失調・その他[　　　　　　　　　]

	
	
	イ．部位
	上肢・下肢・右半身・左半身・四肢・その他[　　　　　　　]

	
	
	ウ．現症

（拘縮、脱臼、

姿勢、移動

等について）
	

	
	（2）脳性まひ

以外の障害
	ア．病状
	進行性・非進行性・その他[　　　　　　　　　　　　　　　]

	
	
	イ．現症

（拘縮、脱臼、

姿勢、移動

等について）
	

	３補装具・車椅子
	（有・無）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕使用

	４併せ有する障害
	（1）知的障害
	有・無
	障害の状況



	
	
	療育手帳（有・無）　　Ａ・Ｂ　／　  平成・令和 　年　　 月　　 日交付

	
	（2）言語障害
	有・無
	

	
	（3）聴覚障害
	有・無
	右　　　ｄＢ、左　　　ｄＢ　／　補聴器（ 要 ・不要 ）

	
	
	障害名
	
	障害の状況

	
	（4）視覚障害
	有・無
	右（　　　）左（　　　）
	障害の状況

	
	
	障害名
	
	

	
	（5）その他の

障害
	障害名
	

	
	
	障害の状況



	５医療
	（1）発作
	ア．現在
	　有　・　無

	
	
	イ．種類
	　てんかん発作　・　ぜんそく発作　・　心臓発作

その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	
	
	ウ．頻度
	年　・　月　・　日　　に　（　　　　）回

	
	
	エ．服薬
	　要　・　不要

	
	
	オ．発作時の様子

	
	
	カ．過去
	最終発作　　　年　　　月

	
	（2）継続治療及び定期健診

（受診科・受診目的・受診間隔等）
	

	
	（3）その他
	医療的ケア及び配慮
	

	
	
	アレルギー
	

	６医療・訓練歴
	（1）医療歴

（含手術）
	内容
	時期
	医療機関

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（2）訓練歴
	内容
	時期
	医療機関

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	７総合所見
	

	学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
	令和　　　年　　　月　　　日

記入者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


