
手帳 等級 手帳 等級

続柄

父

母

弟

祖母

〒８５６－０８３４

大村市玖島１丁目24-2　

連
絡
先

☎　0957-53-1130

☎

本
人
に
関
す
る
情
報

氏
名

学年等 1

障害種別 知特

才日

生
年
月
日

年

入院中

○○小学校４年

学級等

園・学校名 大村市立○○中学校

□通常の学級　

玖島　千太

玖島　鶴

家
庭
に
関
す
る
情
報

住
所

家族構成

氏名 備考

備
考

玖島　一郎

玖島　花子

月 生68

■特別支援学級

性
別

平成 12

□通級の利用 障害種別

教
育
歴

高等学校

15男

玖島　太郎

くしま　たろう

障
害
・
病

気
の
状
況 手帳の取得状況

診断名 知的障害

中学校

今後の指導・支援について巡回教育相談○○教育センター

小学校

幼稚園・保育所等

大村市立○○中学校

大村市立○○小学校

大村市立○○幼稚園

Ａ２療育

教
育
相
談
に
関
す
る
情
報

相談内容形態担当者相談先実施日

H25.9.30

H26.11.4 教育センター ○○

H27.5.19 △△特別支援学校 ○○ 訪問支援 実態把握・今後の指導や進路について

来所相談 今後の指導・支援について

　　　　　　　　　　　プロフィール票
作成日（　28　年　4月　20日）

秘 〈記入例〉

兄弟姉妹の所属校・園・学年等

保護者に関する特記事項等

本人の障害種ではなく

教室・学級の障害種

△△特別支援学校

教育センター

○○保健所

○○発達支援センター

○○主催、教育相談等

教育相談

訪問支援

発達相談

検査等

主な相談内容（主訴）を要約
実施日順

下宿・寮等、保護者と

別居している場合の住所

保護者の住所、連絡先

診断名がある場合は全て記入


