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

　　年　　月　　日
	氏名
	
	観察場所
	

	観　察　結　果

	Ⅰ　概念的スキルについて
１　言語発達の状況（言語理解、言語表出能力など）

２　学習技能の状況（読字、書字、計算、推論など）



	Ⅱ　社会的スキルについて

１　対人関係（友人関係など）

２　社会的行動（社会的ルールの理解、集団行動など）


	Ⅲ　実用的スキルについて

１　日常生活習慣行動（食事、排泄、衣服着脱、清潔行動など）

２　ライフスキル（買い物、乗り物の利用、公共機関の利用など）

３　運動機能（協調運動、体育技能、持久力など）



	【併せ有する他障がいの有無と障がい種】※該当箇所に○をつける。複数可。

　　なし　・　視覚障がい　・　聴覚障がい　・　肢体不自由　・　病弱・身体虚弱

　　言語障がい　・　情緒障がい　・　自閉症　・　その他（　　　　　　　　　）

	【知能（発達）検査の状況】　※備考欄に検査機関等を記入すること

	知能（発達）検査名
	検　査　期　日
	検　査　結　果
	備　　　考

	
	年　　月　　日
	
	

	
	年　　月　　日
	
	

	観察者所見
	

	観察者氏名
	　　　学校（園）　職名（　　　　　）氏名



