
【１】プロフィール

【２】全ての方にお聞きします。

◯困っていること

◯できていること

フリガナ

記入年月日：令和 年 月 日

発達小児科ヒアリングシート

フリガナ

お子様の氏名
性別［ 男 ・ 女 ］

周防大島町立大島病院

記入された方の続柄

母・父・担任

その他（    ）

1
お子様の学習（保育園児の方は課題や活動の取組み）についてお困りのこと、

できていることについて併せてご記入ください。

2 お子様の対人関係でのお困りのことをご記入ください。

3 お子様のご家庭または園や学校での様子を具体的にご記入ください。
（学校で受けられている支援があればご記入ください。）


