
記入に際してのお願い 

 

 そだちの手帳は、発達障害児・者とそのご家族が、医療や療育、教育機関などで受

けた支援や経過等を総合的継続的に記録･管理することで、支援や相談、サービス

利用等に役立てていただきたいという思いから作成しました。 

最低限必要と思われる情報や記録が書き込めるようになっておりますので、ご本

人の支援に役立つと思われる箇所を必要に応じてご利用ください。 

この手帳をもとに、さらに必要な部分はそれぞれの方が工夫してお使いください。 

 

 

１ 使用上の注意 

 

① そだちの手帳に書かれている内容は、大切な個人情報ですので、取り扱いや

保管には十分ご注意ください。 

② 母子健康手帳による基本情報とあわせて活用することをおすすめします。 

  

＜記録＞ 

・ 原則として、本人またはご家族が、本人に関わる人・機関からの情報を含めて記

載します。 

・ 医学的な内容や専門的な内容は、担当者に記載してもらえるかどうか問い合わ

せてみることもひとつの方法です。 

・ 変更があった場合は、随時修正してお使いください。 

 

＜保管＞ 

・ 原則的には、本人またはご家族、あるいはこれに代わる立場の方が、責任を持っ

て保管してください。 

 

２ 問合せ先 

 記入の仕方が分からないなど、不明な点や記入について相談がありましたら、お気

軽に当センターまでお問い合わせください。 

                       

連 絡 先 

石川県発達障害支援センター 

ＴＥＬ/ＦＡＸ （０７６）２３８－５５５７ 

金沢市鞍月東２丁目６番地 

  




