事例検討会資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事例提供者：　　　　　　　　　　　　　No．1
	ふりがな
氏　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳　　　ヶ月）

	住　所
	

	家族構成
	

	障がい名、障がい状況　　（例）広汎性発達障がい・てんかん発作

	

	服薬状況
	

	手帳の有無・種類　　（例）療育手帳Ｂ２

	

	在　籍（現在）　　（例）小学校○年生（特別支援学級在籍）

	

	主　訴（相談者）
	主　訴（事例提供者・支援者）

	
	

	現在の様子

	

	行動特徴、問題行動（パニックやこだわり等）

	

	これまでの処遇歴

	医療機関
	

	教育機関
	

	療育機関
	

	相談機関
	

	
	


