
様式３ 相談の記録 

（１）健診について（医師・保健師等から受けた指摘・指導等があれば、ご記入ください） 

1か月児健診  

4か月児健診  

10カ月児健診  

1歳 6か月児健診  

3歳児健診  

5歳児相談  

就学時健診  

その他の健診 

（         ） 
 



（２）その他の相談について（病院などの専門機関に相談したことがあれば、ご記入ください） 

相談・支援機関等 実施年月日 相談した内容、助言内容などをご記入ください 

   

   

   

   

   

   

   

   


