
  ※医療機関において説明した内容や相談した内容、処方された薬などを記入してください

受診相談
年月日

医療機関名・主治医
相談機関名・担当者

説明した内容・相談した内容など 治療方針・投薬情報など

〇〇療育センター ことばの遅れを相談
診察と言語の先生による療
育を受けています

〇〇先生
遊具で体を動かしたりして
楽しんでいます

○○病院（小児科）
熱が出て食欲もなく、ぐったりし
ている

〇〇医師

〇〇療育センター
検査の結果広汎性発達障害と診断
される

〇〇先生

から

診察や相談の記録

  ※支援・療育・相談機関において説明した内容や相談した内容などを記入してください

〇〇.〇.〇
〇

から

から

〇〇.〇.〇
〇

から
○○.○.○

○

インフルエンザのため、点
滴と服薬による治療をしま
した

から

〇〇.〇.〇
〇

から

から

から

から

から

から

発達検査等を受けた場合も、

ここに記入しておきましょう

医療機関以外にも、療育（発達や訓練など）で相

談しているところがあれば、順次記入していきま

しょう

くわしい情報は別にファ

イルしておきましょう


