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対象児の状況項目一覧


１ 知的障害　　　　　　２ 自閉傾向


３ 脳性マヒ　　　　　　４ 肢体不自由 


５ 筋ジストロフィー　　６ 内部障害


７ 視覚障害 　　　　　 ８ 聴覚障害 


９ 発達の遅れ


１０ その他（具体的に記入）





通園・通学・通所先項目一覧


１ なし　


２ 医療機関のみ


３ 幼稚園・保育園・認定こども園　　


４ 就学前通園〈療育センター（通園）・その他〉


５ 小学校（一般学級）　　　　　６ 小学校（個別支援学級）


７ 特別支援（養護）学校小学部　８ 中学校（一般学級）


９ 中学校（個別支援学級）　　　１０ 特別支援（養護）学校中学部


１１ 特別支援（養護）学校高等部


１２ その他（具体的に記入）








