障害等状況調査書－１

障 害 等 状 況 調 査 書

北海道真駒内養護学校

	※　受検番号
	

	出願者氏名
	
	男 ・ 女
	平成　    年　    月　    日生

	　　　１ 肢体不自由について
　　　　　
	(１) 診断名
	

	
	(２) 判定の時期

診断した医療機関
	

	
	(３) 身体障害者手帳

	無・有　　　　種　　　級　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日交付　　　　

	
	(４) 状況について

	身体の状況

移動等の手段


	　　２ その他の障害等の状況について
	(１) 視覚障害
	障害（無・有）

診断名・状況等


	
	(２) 聴覚障害
	障害（無・有）

診断名・状況等


	
	(３) 知的障害
	障害（無・有）　　療育手帳（無・有）

診断名・状況等


	
	(４) 病　　弱
	疾病（無・有）

診断名・状況等


	
	(５) そ の 他

	その他の障害（無・有）

障害名（診断名）・状況等




	出願者氏名
	
	障害等状況調査書－２



	３ 
医療的ケア
	無・有

（内容）


	４ 医療に関して
	(１) 発　　作
	ア 発作の有無
	無・有

	
	
	イ 発作の種類
	

	
	
	ウ 発作の頻度
	年・月・日（　　　　）回

	
	
	エ 発作の様子・

　 対応
	

	
	
	オ 服　　　薬
	薬  名

時間等

	
	(２) 継続治療・

定期通院
	受診する医療機関・科・目的・間隔等


	
	(３) 医療歴
　 （含手術）
	内　　　容
	時　期
	医療機関

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	(４) 訪問看護等
	

	
	(５) その他

　　医療的措置・
　　配慮
	

	  上記のとおり、相違ないことを証明します。
　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　在籍（又は出身）校長名　　　　　　　　　　　　　　　印　


備考　　「令和７年度(2025年度)道立特別支援学校（高等部）」入学者募集要項」の２の(1)のウから　　
　　　キまでのいずれかに該当する場合は、「在籍（又は出身）学校長名」の記入を要しない。[image: image1.emf] 


注）※ 印の欄は記入しないこと








