
　家庭や地域での生活の様子についてお書きください。

利用している関係機関やサービス

市町福祉課担当者 氏名 所属

計画相談事業所等担当者 氏名 所属

一

日

の

生

活

の

お

お

ま

か

な

流

れ

福祉等

医療

・療育

を見て過ごすことが多い。
・
兄や妹の友だちと家で遊ぶことがある。
・外遊びは、支援が難しく、家で遊ぶことが多い。
・休日は、父親が公園やプール等に連れて行くことが多い。
・親の会（○○会）に月１回参加。

労働

生活地図 放課後や休日の過ごし方／手伝いの様子

好きなこと・得意なこと

年　　月　　日 部　　年

佐賀県立大和特別支援学校家庭生活表　No1　（本人のこと）

性別氏名 生年月日

①(記入日：令和　年　月　日)　②(記入日：令和　年　月　日)　③(記入日：令和　年　月　日)

①(記入者：　　　　　　　　） ②(記入者：　　　　　　　　） ③(記入者：　　　　　　　　）

嫌いなこと・苦手なこと

<平日> <休日>

自宅



※ いただいた情報は、個別の教育支援計画・個別移行計画の作成の目的以外には使用しません。 <記入者：　　　　＞

労働


