第４号様式

訓訓練会名　　　　　　　　　　　　　　　　
障害児地域訓練会対象児名簿
（5月以降の入退会児についてご記入ください）
	番号
	ふりがな
氏名
	性別
	保護
者名
	住　　　　　所
電　　　　　話
	対象児の状況
※該当するものに〇をつけて下さい（複数可）
	訓練会への
紹介者・機関
	入会月日
	通 園・通 学・通 所 先
※該当するものに〇をつけて下さい（複数可）

	
	
	生年月日
	
	
	
	
	退会月日
	

	
	
	男 ・ 女
年　月　日
（満　　才）
	
	横浜市　　　　区
Tel
	１　　２　　３
４　　５　　６
７　　８　　９
１０
（　　　　　　　　　）
	1 福祉保健センター（区役所）
2 会員
3 療育センター
4 その他（　　　  　　　 　）
	年　月　日
	１　　２　　３　　４　　５
６　　７　　８　　９　　１０
１１　　１２（　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	男 ・ 女
年　月　日
（満　　才）
	
	横浜市　　　　区
Tel
	１　　２　　３
４　　５　　６
７　　８　　９
１０
（　　　　　）
	1福祉保健センター（区役所）
2 会員
3 療育センター
4 その他（　　　  　 　）
	年　月　日
	１　　２　　３　　４　　５
６　　７　　８　　９　　１０
１１　　１２（　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	男 ・ 女
年　月　日
（満　　才）
	
	横浜市　　　　区
Tel
	１　　２　　３
４　　５　　６
７　　８　　９
１０
（　　　　　）
	1福祉保健センター（区役所）
2 会員
3 療育センター
4 その他（　　　  　 　）
	年　月　日
	１　　２　　３　　４　　５
６　　７　　８　　９　　１０
１１　　１２（　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	男 ・ 女
年　月　日
（満　　才）
	
	横浜市　　　　区
Tel
	１　　２　　３
４　　５　　６
７　　８　　９
１０
（　　　　　）
	1福祉保健センター（区役所）
2 会員
3 療育センター
4 その他（　　　  　 　）
	年　月　日
	１　　２　　３　　４　　５
６　　７　　８　　９　　１０
１１　　１２（　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	


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）








