
令和９年度　沖縄ろう学校幼稚部入学者選抜調査票

＊この調査票は、お子さんの実態把握のために使用します。なお、入学者選抜以外には使用いたしません。

身体障害者
手帳

　① 聴覚障害（　　　　　　　　）級
　② その他の障害種
      □ 無　　　□ 有　（障害名　　　 　　　　　　　           　　 　　　　　）　（　　　　   　）級

裸耳聴力

補聴器装用

装用時聴力

補聴器装用時
の様子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　令和８年　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　入　　者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日

令和　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

現住所

〒　　　　ー　

電話番号

幼児氏名

続　柄

　家庭では、主にどなたが本児に関わっていますか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

療育手帳 　□　無　　　  　□　有（　　 A１　　 　A2　 　　B1　　 　B２　　 ）　   　　□　申請中　  　

１
　
家
族
構
成

ふりがな

ふりがな

保護者氏名

右 　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ

□ 装用している（  両耳 　・　 片耳 → 　右　 ・ 　左　 ）　　　　　□ していない

左 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ

氏　　名 年齢

本　人

続　柄 備考（職業・学校名）

２
　
き
こ
え
と
こ
と
ば
の
様
子

開始時期

機種名

開始時期

機種名

    歳　　　か月　（令和　　 　年　　　 　月～　　）

    歳　　　か月　（令和　　 　年　　　 　月～　　）

右 　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ 左 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ

□ 常時装用　　　　□学校（保育園や病院での指導時など）のみ装用
□ 時々装用　　　　□ 本児が嫌がって装用していない

補聴器装用開始時期
及び

補聴器の機種

右

左



 ①　保育所（園）及び幼稚園の経験

 ③ 現在通園中

 ⑥ 病院及び施設名

月

週

耳の聞こえやことばのことで気になったのは（　　　　　　）歳（　　　　　　）か月頃です。

その他の
検査

〈その当時の様子を教えてください〉

人工内耳装用
時の様子

□ 常時装用　　　　□学校（保育園や病院での指導時など）のみ装用
□ 時々装用　　　　□ 本児が嫌がって装用していない

人工内耳装用
開始時期

及び
補聴器の機種

右
開始時期     歳　　　か月　（令和　　 　年　　　 　月～　　）

機種名

左
開始時期     歳　　　か月　（令和　　 　年　　　 　月～　　）

機種名

令和　　　　年　　　　　月　　～　　　現在　（　　　　歳　　　　か月から現在まで）

　 令和　　　　年　　　　　月　　～　　　令和　　　　年　　　　　月
 ④ 過去通園

　           　　歳　　　　　か月　　～　　　　　　　 　歳　　　　　　か月

２
　
こ
と
ば
と
き
こ
え
の
様
子

 　□ 無　　　　　　□ 有

 ② 保育所（園）及び幼稚園名 （ 公立　・　私立 ）

３
　
保
育
・
療
育
歴

コミュニケーションの
様子

＊複数回答可

□ 声を出して泣いたり笑ったりする　　 □ 喃語がある
□ 手引きや指差しなどで要求を伝える
□ 身振りや手話などを使って伝える　　□ 簡単な日常会話ができる

発語器官の既往歴
□ 無
□ 有　：　  口蓋裂　　 ・　　舌小帯短縮症
　　　　　　　　  その他（　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 無
□ 有　：　検査年月日　　　令和　　　　　年　　　　　月
　　　　　　　　発達検査名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　検 査 場 所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検査結果

今まで受けた
発達検査

人工内耳装用 □ 装用している（  両耳 　・　 片耳 → 　右　 ・ 　左　 ）　　　　　□ していない

装用時聴力 右 　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ 左 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｄＢ

　　　　　　　歳　　　　か月から現在まで

 ⑤　言語指導等の経験  　□ 無　　　　□ 有 （    病院   ・   センター   ・   その他 　）

場所 市町村

　　　　　回　　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　分まで ⑦ 現在通所中
方法

　　　　　回　　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　分まで



月

週

　　　　　　　歳　　　　か月   ～              歳　　　　　か月まで

 ⑧ 過去通所中
方法

　　　　　回　　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　分まで

　　　　　回　　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　分まで

□ 良好　　□ 弱い（ よく風邪を引く、よく中耳炎にかかるなど ）健康状態

□ 無　　　　□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 無　　　　□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　無　　　　□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 無　　　　□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー

その他の疾病

今まで罹ったことのある病気

排便 □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

おむつ □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

衣服の着脱 □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

ボタン掛け □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

　
①
健
康

好きな食べ物

嫌いな食べ物

食 事 □ 一人で食べる　　　　□ 半介助　　　　□ 全介助

食 具 □ お箸　　　　　□ スプーン・フォーク　　　　　□ 手づかみ

　
②
食
事

排尿 □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

□ よく寝る　　　□ 夜中によく起きる　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

好きな遊び

よく遊ぶ場所 □ 自宅　　　□ 近くの遊び場　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　時　　　　　分頃 起きる時間 　　時　　　　　分頃⑤
睡
眠

よく遊ぶ人 □ 家族　　　□ 親戚　　　□ 友達　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

長所

⑥

家

庭

で

の

様

子

⑦
性
格

短所

４
　
現
在
の
お
子
さ
ん
の
健
康
状
態
や
生
活
の
様
子
に
つ
い
て

寝る時間

③
排
泄

靴を脱ぐ □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

靴を履く □ 一人でできる　　　　□ 知らせる　　　　□ 知らせない

④
着
脱

睡眠時の様子



　双方利用の予定はありますか

⑤ お子さんの健康・安全面等で配慮してほしいことがありましたらご記入ください。

５
　
特
記
事
項

双方利用予定先の保育園等名

本校幼稚部登校予定曜日

「
有

」
の

方

① 本校幼稚部を受検しようと思った理由は何ですか。

② 主に学校に付き添う方は誰ですか。

③ 双方利用について

□ 無（本校幼稚部のみ）　　　　□ 有　　　　　□ 検討中

□ 月　　　　□ 火　　 　□水　　　　□　木　　　　□ 金

④ いま、お子さんに一番身に付けてほしいと願っていることは何ですか。


