関係機関の長    様
　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園等　園　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園長名　　　　　　　　　　　　　　　印

特別支援対象幼児の　　　　　　　　　について（依頼）

滋賀県内の私立幼稚園および私立幼保連携型認定こども園では、教育上特別な支援を必要とする幼児の幼児期における心身の健全な発達を願って、特別支援教育に取り組んでおります。
この取り組みに対して、滋賀県から補助金が交付されることとなっておりますが、補助金交付申請書の添付書類として（診断書・判定書・意見書）が必要なため、下記園児について（診断・判定・意見）をお願いいたします。
なお、対象幼児の状況、指導上の留意事項につきましても、できるだけ詳細に御記入くださるようお願いいたします。
記
　　園児　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　生年月日
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　性　別
　園における状況
	


判　　　　定　　　　書
	対象者氏　名
	
	男・女
	生年月日
	

	住所
	
	保護者
氏　名
	

	障
害
の
区
分
	 ※ 該当する障害を○で囲んでください（重複障害の場合は該当するものすべて）。
※自閉症やADHD、広汎性発達障害等は「Ｈ　発達障害」欄に記入してください。
 　Ａ　視覚障害　　　　Ｂ　聴覚障害　　　　Ｃ　知的障害
 　Ｄ　肢体不自由　　　Ｅ　情緒障害　　　　Ｆ　病弱・虚弱
 　Ｇ　言語障害　　　　Ｈ　発達障害　　　　Ｉ　その他（　　　　）

	障
害
の
状
態
	 ※上記障害について、その内容、状態をできるだけ詳細に記入してください。

	指
導
上
の
留
意
事
項
	 ※幼稚園（幼保連携型認定こども園）や家庭で、特に留意して指導しなければならない事項について記入してください。


　　　年　　月　　日
	関係機関名
	

	代表者氏名
	印　　


※代表者印を押印してください。
意　　　　見　　　　書
	対象者氏　名
	
	男・女
	生年月日
	

	住所
	
	保護者
氏　名
	

	障
害
の
状
態
お
よ
び
指
導
上
の
留
意
事
項
	· 該当する障害を○で囲んでください（重複障害の場合は該当するものすべて）。
· 自閉症やADHD、広汎性発達障害等は「Ｈ　発達障害」欄に記入してください。
　Ａ　視覚障害　　　　Ｂ　聴覚障害　　　　Ｃ　知的障害
　Ｄ　肢体不自由　　　Ｅ　情緒障害　　　　Ｆ　病弱・虚弱
Ｇ　言語障害　　　　Ｈ　発達障害　　　　Ｉ　その他（　　　　　　）
· 障害の状態について、できるだけ詳細に記入してください。
· 幼稚園（幼保連携型認定こども園）や家庭で、特に留意して指導しなければならない事項について記入してください。

	参
考
事
項
	· その他特にお気づきの点があれば記入してください。


　　　年　　月　　日
	関係機関名
	

	代表者氏名
	印　　


※代表者印を押印してください。
診　断


判　定


意　見








