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■もくじ 



 

 
 １ サポートファイル作成の目的 

  乳幼児期から学校卒業後の就労に渡る障がい等のある子ども（年齢的には 

 ほぼ二十歳まで）に対する適切な支援のため、一貫した教育相談の推進を図 

 り、保護者を含め、関係諸機関における基本的な情報の受け渡しと共有化を  

 図るものです。 

   

 ２ ファイルで取り扱う内容 
  ・対象のお子さんに関する発達の状況や療育、教育等のかかわりについて 
   記録します。 

  ・家庭生活におけるお子さんの発達の状況や心配なこと等を保護者が随時 

   記録します。 

  ・療育相談や教育相談等における内容を、記録します。 

 

 ３ ファイルの取り扱いについて 
  ・ファイルは保護者が管理し、必要な情報を必要な場面で記録します。そ 

   のために、関係者に情報の提供を求めます。 

  ・母子健康手帳や療育手帳等による基本情報とあわせて活用します。 

  ・ファイルの使用は、お子さんの療育や教育、そして就労を支援するもの 

   として、保護者及び関係の機関が積極的に活用します。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＜ファイルの使い方＞ 

   ○お子さんの成長の中で、相談や指導を受けた場合に記録しましょう。 

    また、家庭の生活で気付かれたことも記録しましょう。 

   ○このファイルにお子さんの情報が集まると、誰もがこのファイルを見 

    るだけでお子さんにあった適切で一貫した支援を行うことができ、お 

    子さんの成長に役立ちます。 

   ○このファイルの作成には、医療・保健・福祉・教育等のお子さんの育 

    ちを支援する保健師や教育関係者等が協力していますので、各種相談 

    を受ける際には忘れずに持参し、母子健康手帳・療育手帳等と共に関 

    係者に提示しましょう。 

 

保護者のみなさまへ 

 このファイルは、お子さんの発達にかかわるたいせつな記

録や思い出を集め、よりよい成長をめざすためのものです。 

 保護者の方が自ら管理するととともに、積極的に活用して

ください。 

 

■子どもサポートファイルとは 



                                      
               （平成  年  月記載） 

＜本人の基本プロフィール＞ 

 

＜家族構成＞ 

続柄 氏 名 生年月日 同別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

    年  月  日 同居 ・ 別居 

 

＜家族の緊急連絡先＞ 

家族氏名① 
 

連 絡 先 
自宅： 

携帯： 

勤 務 先 
 

勤務先 TEL  

家族氏名② 
 

連 絡 先 
自宅： 

携帯： 

勤 務 先 
 

勤務先 TEL 
 

その他 

特記事項 

 

ふりがな  生年月日  年  月  日 

氏    名  

性    別 男 ・ 女 

血 液 型 
Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ 

（Ｒｈ ＋・－） 

住    所 

 

〒 

連 絡 先 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

携 帯： 

■基本情報 



＜家族以外の緊急連絡先（親戚や関係者など）＞ 

氏  名① 続柄 連  絡  先 

  
住  所 

 

電  話 
 

勤務 TEL 

（勤務先） 

 

氏  名② 続柄 連  絡  先 

  
住  所 

 

電  話 
 

勤務 TEL 

（勤務先） 

 

 

 

＜健康保険＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険の種類 発行機関名 記号・番号 被保険者名 記載 

社保・国保・（  ） 
   

  年 月 

社保・国保・（  ） 
   

  年 月 

重度心身障害者医療費受給者証 
   



 

 

種類 交付日等 種別・等級 期限等 

療 

 

育 

 

手 

 

帳 

 年 月 日 Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２ 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

 年 月 日 Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２ 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

 年 月 日 Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２ 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

 年 月 日 Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２ 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

 年 月 日 Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２ 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

精 

神 

障 

害 

者 

保 

健 

福 

祉 

手 

帳 

 年 月 日             級   年  月  日 

 年 月 日             級   年  月  日 

 年 月 日             級   年  月  日 

 年 月 日             級   年  月  日 

 年 月 日             級   年  月  日 

身 

体 

障 

害 

者 

手 

帳 

年 月 日 

（  種  級） 

【障害名】 

 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

年 月 日 

（  種  級） 

【障害名】 

 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

年 月 日 

（  種  級） 

【障害名】 

 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

年 月 日 

（  種  級） 

【障害名】 

 

□再判定年月 

   年  月 

□再判定の要なし 

■手帳の有無 



 
 

 

定期外予防接種等 接種またはり患年月日 

Ｂ型肝炎  接種・り患    年  月  日 

ロタウィルス 接種・り患    年  月  日 

水ぼうそう（水痘）     １回目 接種・り患    年  月  日 

水ぼうそう（水痘）     ２回目 接種・り患    年  月  日 

おたふくかぜ（流行性耳下腺炎） 接種・り患    年  月  日 

りんご病（伝染性紅斑） 接種・り患    年  月  日 

手足口病 接種・り患    年  月  日 

ワクチンの種類 接種年月日 接種できなかった理由 

ヒブ 

初回接種１回目   年  月  日  

   ２回目  年  月  日 

   ３回目  年  月  日 

   追加接種  年  月  日 

肺炎球菌 

初回接種１回目   年  月  日  

   ２回目  年  月  日 

   ３回目  年  月  日 

   追加接種  年  月  日 

３種混合 

または 

４種混合 

１期初回１回目   年  月  日  

   ２回目  年  月  日 

   ３回目  年  月  日 

   １期追加   年  月  日 

ポリオ 
※生ワクチン

は２回で終了 

１期初回１回目   年  月  日  

   ２回目  年  月  日 

   ３回目  年  月  日 

   １期追加  年  月  日 

ＢＣＧ    年  月  日  

麻疹風疹 
１期  年  月  日  

２期  年  月  日 

日本脳炎 

１期初回１回目  年  月  日  

２回目   年  月  日 

１期追加  年  月  日 

日本脳炎 ２期  年  月  日  

二種混合 ２期   年  月  日  

子宮頸がん
※女子のみ 

１回目  年  月  日  

２回目  年  月  日 

３回目  年  月  日 

■予防接種の履歴及びり患について 



 

 
妊娠中

の経過 
 □順調 □切迫流産 時期：     治療内容： 

出 

産 

の 

状 

態 

 妊娠期間    週   日 

 出生体重：     ｇ  頭囲：    ｃｍ     

 □新生児仮死 □保育器使用（  日間） □黄疸（      ） 

 □先天性代謝異常検査（      ） 

 □新生児聴覚検査（      ）  

特記事項 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■発達の記録（母子健康手帳から抜粋） 



＜母子健康手帳からの抜粋＞ 

 めやすの時期 項   目 記  録 

 

保 

 

護 

 

者 

 

の 

 

記 

 

録 

３～４か月の頃 
首のすわり か月 

あやすとよく笑う か月 

６～７か月の頃 

寝返り か月 

ひとりすわり か月 

話しかけると声を出す か月 

９～１０か月の頃 

はいはい か月 

つかまり立ち か月 

指で小さいものをつまむ か月 

機嫌よくひとりで遊ぶ か月 

ささやき声での呼びかけにふりむく か月 

後追い か月 

１歳の頃 

つたい歩き   歳   か月 

バイバイ等身振りをする  歳   か月 

簡単なことばがわかる  歳   か月 

１歳６か月頃 

ひとり歩き  歳   か月 

意味のあることばを話す  歳   か月 

コップを持って水を飲む  歳   か月 

２歳の頃 

走る  歳   か月 

スプーンを使って自分で食べる  歳   か月 

２語文などを話す  歳   か月 

３歳の頃 

手を使わずに階段をのぼる  歳   か月 

丸（円）をかく  歳   か月 

名前が言える  歳   か月 

４歳の頃 

階段２、３段目の高さから飛び落りる  歳   か月 

片足でケンケンをしてとぶ  歳   か月 

お手本を見て十字をかく  歳   か月 

はさみを上手に使える  歳   か月 

おしっこを一人でする  歳   か月 

５歳の頃 

でんぐり返しができる  歳   か月 

思い出して絵がかける  歳   か月 

はっきりした発音で話す  歳   か月 

うんちをひとりでする  歳   か月 

６歳の頃 

片足で５～１０秒間立つ  歳   か月 

四角の形をまねてかく  歳   か月 

「前後」「左右」がわかる  歳   か月 

ひらがなの読みができる  歳   か月 



 

和暦・西暦 学年 クラス 担任名 所属名 特記事項 

年 ０歳児     

年 １歳児     

年 ２歳児     

年 年少     

年 年中     

年 年長     

年 １年     

年 ２年     

年 ３年     

年 ４年     

年 ５年     

年 ６年     

年 １年     

年 ２年     

年 ３年     

■通園と通学の記録（義務教育まで） 



 

 

和暦・西暦 学年 所属名称 担任・担当者名 特記事項 

年 １６歳    

年 １７歳    

年 １８歳    

年 １９歳    

年 ２０歳    

年 ２１歳    

年 ２２歳    

年     

年     

年     

年     

年     

年     

年     

■義務教育後の記録（就労等も含む） 



 

 

事業者名 サービス名 期 間・備 考 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

    年  月 ～  年  月 

 

■福祉サービスの記録 



 

 
○医療等の診断・判定等について記入しましょう 

年・月 機関名・連絡先等 診断名・判定内容等 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

■医療の受診歴（診断･判定等） 



 

 
医療機関名 担当医・主治医等 連絡先等 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

■医療の受診歴（かかり付けの病院等） 



 

 
              （平成  年  月記載） 

方  法 状  況 対  応 

触られること 

  

説明の理解 

  

文字の理解 

  

時計の理解 

  

意思表示 

（発語を含む） 

  

他者の気持ちの理解 

  

 

    

気をつけてほしいこと、知っておいてほしいこと 

 

■コミュニケーションの状況と対応 



 
              （平成  年  月記載） 

＜体調・睡眠の様子＞ 

 

 

＜食事＞（食事で困難なこと、好き嫌い、アレルギー等） 

 

 

＜排泄や着替えなど身の回りで困難なこと＞ 

 

■現在の状況と対応 



              

＜気に入った遊びや興味のあること、集中して取り組むことなど＞ 

 

 

＜苦手なこと＞ 

 

 

＜独特な行動・様子など＞ 

 

 

 



 
 

（平成  年  月記載） 

    （平成  年  月記載） 

起

き

や

す

い

場

面 

 

様

子 

･

状

況 

 

対

応

方

法 

 

起

き

や

す

い

場

面 

 

様

子 

･

状

況 

 

対

応

方

法 

 

■落ち着かないときの有効な対応方法 



 
 

（平成  年  月記載） 

    （平成  年  月記載） 

起

き

や

す

い

場

面 

 

様

子 

･

状

況 

 

対

応

方

法 

 

起

き

や

す

い

場

面 

 

様

子 

･

状

況 

 

対

応

方

法 

 

■落ち着かないときの有効な対応方法 



 

 

項目 

①他害行為や無断外出など危険を伴うこと 

②自傷行為に関すること 

③生活のリズムに関すること 

④こだわり、人との関わりに関すること 

⑤その他 

 

日時 項目 発生前の状況 状  況 発生後の対応 

     

     

     

     

■対応に困ったときの記録 



 

 

相談に行った日   年  月  日（  歳  ヶ月時） 

相談機関名 
 

相談したことの概要 
 

指導や助言を受けたこと 

 

相談を受けた人 

 

相談に行った日   年  月  日（  歳  ヶ月時） 

相談機関名 
 

相談したことの概要 
 

指導や助言を受けたこと 

 

相談を受けた人 
 

■相談記録 


