
（共通）

※個別の教育支援計画がある場合は、このプロフィール表に替えて提出することができます。

主治医 受診期間 診断名

関

係

機

関

と

の

連

携

教育・心理（通級、SC、支援センター等） 福祉（児童相談所・放課後等のサービス・SSW）

出生時

期間 幼稚園・保育園・療育機関等

検
　
　
　
　
査

機関名

家族構成
・

家庭状況
親や兄弟との関係性など

本人の長所

生育歴や小学校入学前の状況

医
　
　
　
療

服薬名

１歳半検診

検査名 実施日 結　　果

様式3 【プロフィール票】

作成日： 　年　月　日

保護者名

ふりがな

名前

※適宜枠の大きさを広げてご記入ください。

在籍校 学年

作成者：

生年月日 性別

医療機関名

３歳児検診

親子教室


