
 

※検査番号 

個 人 調 査 書 
ふ り が な 

氏  名  
男 ・ 女 

平成   年   月   日生 

 

☆自宅 および自宅以外の緊急時の連絡先                        

【氏名（続柄）・会社名など】 電 話 番 号・呼び出し先 など 

自 宅  

  

  

  

 

Ⅰ 学歴 

平成    年   月               小学部・小学校  入学 

平成    年   月                   

平成/令和    年   月               小学部・小学校  卒業 

平成/令和    年   月               中学部・中学校  入学 

  令和    年   月 

令和    年   月                   

令和    年   月               中学部・中学校  卒業・卒業見込 

 

Ⅱ 出欠の記録 

 授業日数 出席日数 病 欠 事故欠 遅 刻 早 退 備 考 

中学１年        

中学２年        

中学３年        

合 計        

（令和   年   月   日現在） 

Ⅲ 家族の状況  

氏  名 続 柄 同居・別居 生年月日 職業(勤務先)・在籍校 など   

  同 ・ 別 
昭

平 

令 
年 月 日  

  同 ・ 別 
昭

平 

令 
年 月 日  

  同 ・ 別 
昭

平 

令 
年 月 日  

  同 ・ 別 
昭

平 

令 
年 月 日  

  同 ・ 別 
昭

平 

令 
年 月 日  



 

Ⅳ 障がいなどの状況                       出願者氏名          

障がい名  

合併症  

身体障害者手帳 
札幌市・北海道       第        号 

種    級  （      年   月   日 交付） 

既往歴 

（入院・手術など） 

 

病   名 医療機関 時   期 

  年   月  

  年   月  

  年   月  

  年   月  

治療中の疾病 

（今後の手術・入院

の予定なども含む） 

病   名 医療機関 入院・手術予定時期 

   

   

   

   

発作 

有無・種類  無 ・ 有   種類（               ） 

頻度 （いずれかに○）【 年・月・日】に  （数字を記入）【    】回程度 

発作時の様子 
 

 

服薬 

種類      

製品名・量      

時間      

方法 
     

アレルギー・その他 

 

 

Ⅴ 発育の状況（過去３年） 

 前期 後期 前期 後期 前期 後期 

    年    月     年   月     年  月     年  月     年  月     年  月 

身長 ㎝ ㎝ ㎝ ㎝ ㎝ ㎝ 

体重 ㎏ ㎏ ㎏ ㎏ ㎏ ㎏ 

 

Ⅵ 進路指導に関する記録/志願の動機・理由 

 

 

 

 

 

 



 

Ⅶ 学習の記録                          出願者氏名           

国語 

 

社会 
 

数学 
 

理科 
 

音楽 
 

美術 
 

保健体育 
 

職業・家庭 

 

外国語 

 

 

Ⅷ 訓練の記録 

訓練目標・内容・結果（経過） 
 

 

 

 

 

 

学校で使用（保有）している補装具（自助具） 
 

 

 

学校外での訓練・家庭で使用（保有）している補装具（自助具） 
 

 

 



 

Ⅸ 自立活動                       出願者氏名            

１ 健康の保持 （体温調節・呼吸機能に関すること、食事・排泄に関すること、医ケアなどに関すること） 

 

２ 心理的な安定（情緒に関すること） 

３ 人間関係の形成（人との関わり、集団への参加などに関すること） 

４ 環境の把握 （感覚機能、目と手の協応動作などに関すること） 

５ 身体の動き （筋緊張、拘縮・変形、姿勢、移動、および手指動作などに関すること） 

６ コミュニケーション （意思の表出、発声、言語理解などに関すること） 

 

Ⅹ 特別活動・総合的な学習の時間・道徳、地域・家庭生活全般 

特別活動（学級活動・生徒会活動・学部行事・学校行事など）・総合的な学習の時間・道徳 

総合所見 

 

 

令和   年   月   日 

学校長氏名                職印   

記入者氏名                印   

 


