
２ 経過シート

・「大地」シートは、お子さんが在籍した園や学校、また

それぞれの機関で受けた支援の経過について記録するもの

です。

「大地」シートの種類

① 在籍（園や学校など）の経過

② 医療の経過

③ 相談の経過

④ 療育やリハビリの経過

つながるﾒｯｾｰｼﾞ

「大地」

花が咲いた足あと(経過）を残
せる「大地」シートです。
いつどんな花がどんなふうに咲
いていたのか・・頑張った足あ
とをしっかりと残していきま
しょう！



園・学校名 期間 メモ

０歳児 年　　月～

１歳児 年　　月～

２歳児 年　　月～

３歳児
(年少)

年　　月～

４歳児
(年中)

年　　月～

５歳児
(年長)

年　　月～

１年生 年　　月～

２年生 年　　月～

３年生 年　　月～

４年生 年　　月～

５年生 年　　月～

６年生 年　　月～

１年生 年　　月～

２年生 年　　月～

３年生 年　　月～

１年生 年　　月～

２年生 年　　月～

３年生 年　　月～

①　在籍（園や学校など）の経過

高
校
・
高
等
部

中
学
校
・
中
学
部

担任の先生

幼
稚
園
・
保
育
所
等

小
学
校
・
小
学
部



②　医療の経過

医療機関名

(担当医師名)

〇年〇月〇日 〇歳
〇〇診療所
(〇〇先生)

自閉ｽﾍﾟｸﾄﾗﾑ症

・就学相談の勧めがあった⇒月1回の定期通院時に体
調確認と服薬状況の管理を行う。

　お子さんの発達等に関する受診経過（診断名や発達の特性など医師から説明を受けた事）を記入しましょう。医療機関からもらった書
類、診断書や検査結果の写しなどを一緒につづっておきましょう。

受診日 年齢 診断名
受診の内容(医師からの説明や服薬することに
なった薬の名称、検査結果など)



医療機関名

(担当医師名)
受診日 年齢 診断名

受診の内容(医師からの説明や服薬することに
なった薬の名称、検査結果など)



③　相談の経過

〇年〇月〇日 〇歳
〇〇センター
(〇〇心理士)

・かんしゃくについて相談
・新版K式発達検査の結果について説明
　（DQ：〇〇　〇歳〇か月の発達段階にあると説明を受けた）

　お子さんの発達等に関する相談内容や発達・知能検査の結果（数値や所見など）について記入しましょう。相談機関からもらった書
類、検査結果の写しなどを一緒につづっておきましょう。

相談日 年齢
相談内容や

発達検査の名称・結果
相談機関名
（担当者名）



相談日 年齢
相談機関名
（担当者名）

相談内容や
発達検査の名称・結果



④　療育やリハビリの経過
　お子さんが受けた療育やリハビリの内容や、担当者とやりとりした内容などについて記入しましょう。

〇年〇月〇日 〇歳
〇〇センター
(〇〇さん　作業療法士)

・グループ療育（８人程度）が開始
・目標は他者とのやり取りの力を高めていくこと。
・おもちゃを使って他者を交えたルールあそびを行う。

利用日 年齢
機関名

（担当者名及び職種）
内容



利用日 年齢
機関名

（担当者名及び職種）
内容


