
兵庫リハビリテイション心理研究会  第３４回療育キャンプ  トレーニー参加申込書  

１  参加者・連絡先                                      ※記入もれがないようにお願いします。 

トレーニー 

ふりがな  男 ・ 女  生年月日       年 月    日 年齢 歳 

名  前 
 

所属（施設，学校名・学年） 
 

参加 

保護者 

ふりがな  

男 ・ 女 ・他 

（ 西 暦 ） 

 年 月 日 年 齢   歳 
名  前 

 

生年月日 

  

〒 － 

 （自宅）    

 －     － 
 

（携帯）   

  －     － 

 住  所    

メールアドレス 
＠                    ＊PCメールを受信できるアドレスをご記入ください 

２  トレーニーの健康状態（各項目の該当する□内に印を、［  ］内には簡単な言葉や説明などをご記入ください。） 

（１）障害が判明した状況  ① 診断名［  ］  ②診断機関名［    ］  

     ③時期［              才            ヶ月］ 

（２） 身 長［  ㎝］ 体  重［  ㎏］ 

（３） 病 歴 

① 発  作      □なし  □あり  頻度［  ］発作の状態［                      ］ 

② 脱臼・亜脱臼      □なし  □あり  部位［              ］  状態 ［    ］ 

③ 主な病歴・手術歴（例：腎炎―１才７ヶ月、アキレス腱延長手術―５才など） 

［  ］ 
 

３ 発達の状態（コミュニケーション、日常生活動作、行動面） 

① 意思の伝達   □音声で明瞭に話せる     □音声は不明瞭だが話せる     □文字盤などを使って話せる 

 □身振りや絵・写真などで伝える □泣き方や表情で伝える 

② 理解言語     □話していることはだいたい理解できる  □身近な生活のことは理解できる 

□簡単な親の語りかけはだいたい理解できる 

③  その他、コミュニケーションの面で何かあれば ［                                            ］ 

④ 動作の状態 

・座位の保持 □一人でできる     □手をつくと一人でできる               □一人ではできない 

・膝立ち位の保持 □一人でできる     □何かにつかまると一人でできる      □一人ではできない 

・立位の保持 □一人でできる     □何かにつかまると一人で立てる          □一人ではできない 

・腕のあげおろし       □ひとりでゆっくりとできる     □何とか一緒にできる      □できない 

⑤ 移動の方法 

・介助なし    □自力歩行  □ｸﾗｯﾁなど  □歩行器  □車いす  □四つ這い  □ずり這い  □寝返り  □できない 

・介助あり      □声かけなど少しの援助で歩行   □手や肩を支えてもらって歩行   □車いす・バギーを押してもらう 

⑥行動特性 ＊留意しておくべき点がありましたら、ご記入ください。 

⑦その他、気になることが何かあれば［                                                    ］ 

４ 訓練の経験 

（１）動作法の経験     □はじめて     □あり：始めた時期［            才］より  場所［  ］ 

（２）動作法月例会参加     □なし  □あり  月例会名［                           ］  スーパーバイザー名［   ］ 

（３）動作法キャンプ □なし □１週間キャンプ［      ］回          □ミニキャンプ［     ］回 

（４）動作法以外の訓練は、何歳頃、どこで、どのような訓練を受けられましたか？わかる範囲でご記入ください。 

［                                                                                   ］ 
 

５  このキャンプでの目標を具体的にご記入ください。（膝立ちで右から真ん中に体重を移せるなど訓練中のことでも、スプー
ンを口まで運ぶことができる、親と離れて食事ができるなど、日常生活のことでも、親子の両方の目標でも構いません。） 

 

※感染予防対策のため最小限の人数でのご参加をお願いいたします。 


