
関係機関のみなさまへ

　ご本人および保護者が、この手帳への記入を依頼した

際には、可能な範囲でご協力ください。

　手帳の持ち主の了解が得られれば、預かって記入する

こともできます。（ただし、個人情報の取り扱いには、

ご留意ください。）

　どうぞ、よろしくお願い致します。

医療機関

相談機関

療育・訓練機関

福祉サービス事業所

保　育　所

幼　稚　園

学　　　校

「本人のあゆみ」
（緑色のシート）

「発達の様子」
保護者だけでは十分な内容
を記入できない項目につい
て、ご協力ください。
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