
  

 記入年月日   年  月  日    なまえ         

過敏性 （ ）過敏   （ ）少し過敏  （ ）気にならない 

該当する所を○

で囲んで下さい 

  

視覚 

聴覚 

触覚 

嗅覚  

味覚 

 

具体的な様子： 

 

 

 

 

対処方法： 

 

 

 

 

過敏性 （ ）過敏   （ ）少し過敏  （ ）気にならない 

該当する所を○

で囲んで下さい 

 

視覚 

聴覚 

触覚 

嗅覚  

味覚 

 

具体的な様子： 

 

 

 

 

対処方法： 

  

 

 

 

記入年月日   年  月  日    なまえ          

                       
 
※当てはまる（ ）に○をつけましょう 

 
 
 
 

過敏性 （○）過敏   （ ）少し過敏  （ ）気にならない 

該当する所を○

で囲んで下さい 

  

視覚 

聴覚 

触覚 

嗅覚  

味覚 

 

具体的な様子： 

 ① 帽子や靴下を履くのを嫌がる 

 ② 服がぬれるとすぐ脱いでしまう 

 

 

対処方法： 

 ① 無理に着せない、はかせない 

 ② 外出する時には着替えを持って行く 

 

 

過敏性 （ ）過敏  （○）少し過敏  （ ）気にならない 

該当する所を○

で囲んで下さい 

 

視覚 

聴覚 

触覚 

嗅覚  

味覚 

 

具体的な様子： 

○○社のジャムでないと食べない 

○○社のポテトチップでないと食べない 

 

 

対処方法： 

 

  食べられるものをそろえる 

 

 

感覚過敏の有無 

※当てはまる（ ）に○をつけましょう 
 

 

感覚過敏の有無 

 
 
 


