	受付番号
	※
	受検番号
	※


調　査　書
大分県立中津支援学校　
	志願者氏名 (ふりがな)
	
	性　別
	生年月日

	
	
	
	平成
	
	年
	
	月
	
	日生

	学　　籍
	
	学校
	中学部　　　（
特別支援学級（
通常の学級 　　　 
	単一 ・ 重複

	）
）
	平成
令和
	
	年
	
	月

	
	
	
	
	
	
	　 卒業 ・ 卒業見込み

	心身の状況
	主たる障がい
	
	併せ有する障がい
	

	
	診断名
	

	
	疾病等
	

	
	身体上の
配慮事項
	

	療育手帳
	有 ・ 無
	判定
	
	
	年
	
	月
	
	日交付
	次回判定
	
	年
	
	月

	身体障害者手帳
	有 ・ 無
	判定
	
	種
	
	級
	
	年
	
	月
	
	日交付

	精神障害者保健福祉手帳
	有 ・ 無
	判定
	
	級
	
	年
	
	月
	
	日交付

	諸検査
	知能検査
	検査名
	
	結果等



	
	
	実施機関
	
	

	
	
	実施日
	
	

	
	その他の検査
	検査名
	
	結果等



	
	
	実施機関
	
	

	
	
	実施日
	
	

	支援の程度
	身辺処理
	衣服の着脱
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	食事
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	排泄
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	行動面
	移動
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	情緒の安定
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	安全管理
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	社会性
	指示理解
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	表現（意思の伝達）
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	
	
	集団参加
	支援不要
	見守り等
	部分支援
	全面支援

	性格・
行動と
配慮事項
	

	志望学級
	第１志望
	
	科
	第２志望
	
	科

	出欠状況
	学年
	欠席日数
	欠席の主な理由・遅刻・早退等

	
	１年
	
	

	
	２年
	
	

	
	３年
	
	



	学習の状況

	教科等
	教科等の学習における記録

	国語
	

	社会
	

	数学
	

	理科
	

	音楽
	

	美術
	

	保健体育
	

	技術・家庭
	

	外国語
	

	特別の教科
道徳
	

	自立活動
	

	総合的な
学習の時間
	

	特別活動の
記録
	

	職場体験
学習の記録
	

	総合所見
	

	
	記載責任者氏名
	

	上記のとおりであることを証明する。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　学校長　　



