（保護者記入）
令和８年度　高等部（知的障害）入学志願者個人調査書

                                                           宮城県立西多賀支援学校
	受 付 番 号
	※この欄は記入不要
	資料作成日
	令和    年    月    日現在

	受　検　者
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生
年

月
日
	昭和
   　　 　年     月     日
平成     

	
	
	
	
	
	
	

	
	住    所
	（〒　　－　　　）

	保 護 者
	ふりがな
氏　　名
	
	本人との続柄
	

	
	
	
	
	

	
	住　　所
(受検者と異なる場合記入)
	（〒　　－　　　）

	家 族 構 成（本人を除く）
	氏    名
	続柄
	生年月日
	勤務先または在校名・学年

	
	
	
	       ．   ．
	

	
	
	
	       ．   ．
	

	
	
	
	       ．   ．
	

	
	
	
	       ．   ．
	

	
	
	
	       ．   ．
	

	
	
	
	       ．   ．
	

	緊急連絡先
	自　宅
	―　　　　　―　　　　　―

	
	その他（　　　　　　）
	―　　　　　―　　　　　―

	身 体 障 害 者 手 帳 （１級）
	療 育 手 帳 （Ａ）

	番　　　号
	              第            号
	番　　　号
	              第            号

	交付年月日
	年      月      日
	交付年月日
	年      月      日

	手帳記載の
障  害  名
	
	

	教育歴
	期　間
	保育所または幼稚園等の入園時期から現在までの所属学級を御記入ください。
例）：○○園（母子通園）、○○小学校（通常）、○○中学校（知的）

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	疾病に関する事項
	疾　病　名
	

	
	疾病の状態
	

	
	身体の障害部位
および障害の程度
	障害部位を○で囲んでください↓
	具　体　的　な　状　況

	
	
	腕
	左・右・両方
	

	
	
	脚
	左・右・両方
	

	
	
	手指
	左・右・両方
	

	
	
	体幹
	

	
	
	その他
	

	
	補装具の使用
	 なし　・　あり…（使用部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日常生活における諸動作
	事　項
	↓該当を○で囲んでください
	具　体　的　な　状　況

	
	食　 事
	自立・一部介助・全介助
	

	
	排せつ
	自立・一部介助・全介助
	

	
	移  動
	クラッチ・車椅子・電動車椅子
その他（　　　　　　）
	

	
	衣服の着脱
	自立・一部介助・全介助
	

	
	　会　話（コミュニケーション）
	

	
	そ　の　他
（上記以外に配慮事項がありましたら御記入ください）
	

	指導上特に配慮を要する事項
	学 習 時
	

	
	休 憩 時
	        

	
	昼 食 時
	       

	
	外 出 時
	       

	
	そ の 他
	


