
託児連絡票 
提出 ：    年   月   日 

※裏面におすすみください 

安全にお子さんをお預かりするため下記への記載をお願いいたします。 

 (ふりがな) 

お名前 

 

愛称 性別 

男 

女 

生年月日 

     年  月  日（  歳  か月） 

所属校園 

保護者氏名 

 

連絡のつく電話番号 

 

 

お住まい （        ）市 （       ）区 / 町 （番地等は不要です）  

診断名 / □ 発達に関するかかりつけ医なし 

 

 

 

利用中の福祉サービスなど 

□ 児童発達支援/放課後等デイサービス 

□ 療育手帳（B1・B2・A） 

□ 保育所等訪問支援 

□ 通級教室  □ 支援学級 

□ その他 ：                   

健康面での注意点 （てんかん発作、内服薬による眠気がある、など）/ □ 特に無し 

 

 

 

トイレ 

□ おむつ  □ パンツ 

□ 排泄の予告 （ 無 ・ 有 ） 

□ トイレに誘う必要あり （    時    分頃を希望） 

 

トイレの介助で伝えたいこと（排泄のサインや関わり方に特徴があれば具体的に） 

好きなことや好きな遊び （具体的に記入ください） 

 

 

苦手なこと  □ひとり遊び  □集団遊び  □音に敏感 

□ その他： 

 

理解 

□ 言葉での指示を理解する  □ 絵カードなどで工夫すれば理解する   

□ 会話は難しいが、制止や禁止などの指示を理解できる 

□ いずれの理解も難しい  

表現 

□ 自分の思っていることを話せる  □ 簡単な言葉で要求ができる   

□ ほとんど言葉は出ないが身振り・手振りで表現できる 

□ 会話、身振り、手振りでも気持ちを伝えられない 

お子さんのチャームポイント  

 

 



 

 

託児で気を付けること 

□ よく動いて落ち着かない 

 

□ 特定の行動を繰り返す （具体的に） 

 

□ 危険な行動がある （具体的に） 

 

□ 高いところ ・ 禁止された場所 に行くのを好む 

 

□ 強いかんしゃくやパニックがある  

⮚ どんな時にみられやすいですか？起こった時にはどのように対応されますか？ 

 

 

 

□ 自分やひとを傷つける行為がる（具体的に：どこを、どのように） 

 

 

 

 

その他に託児に関する希望があれば記載ください（メガネを怖がる、お昼寝が必要、など） 

 

 

 

初参加の方のみ 教室を知った理由で当てはまるものを選んでください 

１．チラシを見て （どこで                  ）  

２．知人・友人などの紹介 

３．療育・通院先などの紹介 

４．SNS （公式 SNS・神戸市 LINE・その他：              ） 

５．ウェブサイト （神戸大学ぽっとらっく ・ 神戸市 ・ その他         ） 

６．その他 （                          ） 

 

ご協力ありがとうございました。当日に受付にお渡しください。 


