
（別紙様式２）  

        配慮を要する児童について   取り扱い注意 

学 校 名 市・町 立         学校 ５年児童数（     ）人 

実施期間    年    月   日  ～    月   日 

 

配慮を要する児童一覧表 

 

項   目 組 

 

性別 

ふ り が な 

名    前 

健康状態、保護者・医療機関との確認事項、常備

薬及び装具等、受け入れに当たって必要な事項 

管理区分 
（腎臓病・心臓病等） 
 
 
 

アレルギー 
（食物・薬物等） 
 
 
 
 

発作時の対応 

（喘息・けいれん等） 
 
 
 
介  助 
（移動時・食事・用便等） 
 
 
 

精神面・行動面 
（特別支援学級在籍・ 

不登校傾向の児童の様

子等） 
 
 
 
その他 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

※食物アレルギーのため代替食が必要な児童は必ずご記入ください。 

※自然学校実施１か月前までに提出してください。 


