アセスメントシート（児童用）
	児童氏名
	
	実施日
	　　　　年　　月　　日
	面接した
児童発達支援
管理責任者
	

	面接の場所
	
	同席した
保護者
	
	実施の区分
	□ 初回
□ 見直し

	面接の趣旨
	□ 面接の趣旨を保護者と本人に説明し、理解を得た



	本人の願い
（言葉・表情・しぐさで）
	

	保護者の意向
（誰から聞いたかを添えて）
	

	通っている学校や園と
1日の過ごし方
	



○5領域ごとの様子（能力・置かれている環境・日常生活全般の状況）
	領域
	聞く観点（記入の目安）
	本人の様子
（観察と本人の表出）
	保護者・学校や園から
聞いたこと

	健康・生活
	・睡眠・食事・排せつのリズムと、手伝いが要ること
・通院・服薬・アレルギー・発作など、緊急のときに知っておくこと
・体調を崩すときのサイン
	
	

	運動・感覚
	・体の動かし方、手先の使い方
・音・光・におい・触られることへの敏感さや鈍さ
・落ち着ける場所や姿勢
	
	

	認知・行動
	・見通しの持ち方、予定が変わったときの様子
・好きなこと、集中が続く時間
・困ったときに出る行動と、そのきっかけ
	
	

	言語・
コミュニケーション
	・気持ちや要求を伝える手段（言葉・指さし・絵カードなど）
・指示の分かり方（声だけ・見せる・一緒にやる）
・困ったときに助けを求められるか
	
	

	人間関係・
社会性
	・大人や友だちとの関わり方
・集団での過ごし方、順番やルール
・安心できる人
	
	

	置かれている環境
	・家族の状況と、家庭で困っていること
・学校や園での様子と、先生との連携
・ほかの通所先・相談支援・医療機関
・市町村の「5領域20項目の調査」の結果（保護者に確認し、受け取ったか）
	
	



	できていること・強み
（目標を決める材料）
	

	把握した課題
（支援のニーズ）
	

	家族支援・移行支援で
考えること
	

	まだ聞けていないこと
（次の面接で確かめる）
	


サビ管ラボ https://sabikan-lab.jp/




