資料様式３－１（視覚障がい用） eq \o\ac(○,秘)
観　　　　察　　　　票

　　年　　月　　日

	氏名
	
	観察場所
	

	視覚管理
	めがね
	矯正
	要（使用中・未使用）　不要
	使用している補助具

	
	
	偏光
	要（使用中・未使用）　不要
	○

	
	
	弱視
	要（使用中・未使用）　不要
	○

	
	コンタクト
	要（使用中・未使用）　不要
	○

	観察事項
	目の動き
	

	
	手指の機能
	

	
	文字や図形認知
	

	
	集団生活の様子
	

	
	遊びや活動の様子
	

	
	移動の様子
	

	
	人やものを見る（様子）
	

	他の障がい
	無
	　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	観察者所見
	※知能検査や発達検査等諸検査の結果があれば記入
※個人調査書の「⑪現在の状況」に関連することを含めて記入

	観察者氏名
	　　　　学校（園）　職名（　　　　　）氏名　　　　　　　　　



