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身の回りのこと 食事・排せつ・着替え・睡眠などで、気になる様子や特徴はありますか？
(例：遊んでいるとトイレに間に合わないことがある、横抱きで寝かせている など)

コミュニケーション 注目を促したい時、行動を促したい時、禁止する時など保護者の方の声がけで

意識していることはありますか？その時のお子さまの様子はどうですか？
(例：向かい合って座って話す、「〇〇した後に●●するよ」などど見通しを伝えておく など)

お子さまが何かを要求する時、嫌がる時などで、気になることはありますか？

その時に保護者の方が配慮されていることはありますか？
(例：納得ができないと目を合わせないので、時間をおいて落ち着いてからゆっくり話す など)

好きなこと お子さまが夢中になって楽しむ遊びやおもちゃを教えてください。
(例：ミニカーを並べる、ブロックをつむ、製作が好き など)

嫌い・苦手なこと お子さまが苦手に思っていること、嫌がることを教えてください。
(例：騒音や大きい声が苦手、初めての場所が苦手、電池で動くおもちゃを怖がる など)

パニックになったことはありますか？ある場合は、どんな時でしたか？どのよう
な様子でしたか？どのような対応をされましたか？
(例：奇声を発する、叩く、落ち着くことができるおもちゃやお菓子を用意しておく など)

集団行動 保育園や小学校、外出先でのお子さまの様子や、気にかかること、配慮されて
いることはありますか？
(例：あちこち興味のある方へ行ってしまう、必ず手をつなぐ、約束事をしてから出かける など)

ありがとうございました

きのみ サポートシート
           保育の参考にさせていただきます。お子さまのことを教えてください！
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