
 児童氏名 H ●年●●月●日 ▲才 

松伏町●●△△－△ 

松伏 

●●病院 

●●-△△ 

落ち着きがなく困っている。意思表示が苦手で、気持ちをうまく伝えることができない。 

気持ちのコントロールができるようになってほしい。 

できるように練習してほしい。特に感情のコントロールの仕方を身につけてほしい。 

放課後等デイサービス ●日／月 ●日／月 

人との関わりが苦手なので、時間をかけて慣れさせてほしい。 

自閉スペクトラム症 

記入例 


