資料様式３－２Ａ（聴覚障がい用） eq \o\ac(○,秘)
観　　　　察　　　　票

　　年　　月　　日

	氏名
	
	観察場所
	

	Ⅰ　補聴器等の使用
	有　（機種等　　　　　　　　　　　　）　・　　無

	Ⅱ　音に対する反応
	Ⅲ　コミュニケーション手段の状況

	１　ジェット機の騒音
	
	１　聴いただけでわかる（聴覚活用）
	

	２　車の警笛
	
	２　口の形や表情から話を読み取る（読話）
	

	３　掃除機
	
	３　聴覚活用及び読話による
	

	４　チャイム（　　　　　　　　　）
	
	４　手話又は身振りしか通じない
	

	５　楽　器　（　　　　　　　　　）
	
	５　絵などを見せると何かわかる
	

	６　玩　具　（　　　　　　　　　）
	
	６　全く通じない
	

	７　テレビの音
	
	７　その他（　　　　　　　　　　）
	

	８　ドアの開閉
	
	Ⅳ　言語理解の程度
	

	９　ささやき声
	
	１　発声のみ
	

	10　しずかな会話
	
	２　単語を話す
	

	11　普通の会話
	
	３　幼児語で話す
	

	12　大声の会話
	
	４　ごく限定された日常語を話す
	

	13　叫び声
	
	５　長文を話す
	

	※Ⅰについては、有無に○をし、有の場合は（　）内に補聴器等の種類を記入すること。

※Ⅱについては、以下の記号を入れること。

○（きこえる）△（あいまい）×（きこえない）

※Ⅲ、Ⅳ、Ⅴについては、該当箇所に○印を入れること。
	Ⅴ　発　　音
	

	
	１　明瞭
	

	
	２　やや明瞭
	

	
	３　不明瞭
	

	注）観察が不可能な事項については、保護者にたずねて記入

	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



