
   

 

 

  

 
 

 

    

    

    

    

 
 

 

 

 

 

 

 

     

 
 

 

 
 

 

   

   

   

   

   

 
 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ここに学区名を入力してください

教師・保護者面談：幼稚園

日付：

生徒の氏名： 
生年月日：

学校：

第一言語：

SSID：

学年：

回答者：

言語聴覚士：

生徒の発達を評価するために、該当する欄にチェックを入れ、この用紙を言語聴覚士に提出してください。

同様の環境にある他の生徒と比較すると： い
つ
も

時
々

ま
っ
た
く
な
い

 

1 2 3 4 5 

1. この生徒は、よだれを垂らしたりむせたりすることなく食べ、噛み、飲み込み、吸い込むこと
ができますか？ 

2. この生徒の健康状態は良好ですか（例えば、頻繁に風邪を引いたり、中耳炎になったり、
鼻づまりになったりすることはありませんか）？ 

3. この生徒は口頭での指示に従いますか？ 
4. この生徒は話を聞いていますか？ 
5. この生徒は言われたことの内容を理解しているように見えますか？ 
6. この生徒は言われたことを覚えているように見えますか？ 
7. この生徒は自分の名前と名字を知っていますか？ 
8. この生徒は、一般的な体の部位やいくつかの物（例：鼻を触ってみてください）を識別でき

ますか？ 
9. この生徒は本を読んでいるようですか？ 
10. この生徒は、毎週新しい単語を覚えているように見えますか？ 
11. この児童は、ごっこ遊びをしたり、大人の行動を真似たりしていますか（例：料理、芝刈りなど）？ 
12. この生徒は話すことを楽しんでいるように見えますか？ 
13. この生徒の発話には、さまざまな音素が含まれていますか？ 
14. この生徒は言葉でコミュニケーションをとりますか？ 
15. この生徒は、 2音節以上の単語（例： jacket、apple、banana）を使っていますか？ 
16. この生徒は他の子どもたちとコミュニケーションをとりますか？ 
17. この生徒は、体の一般的な部位やいくつかの物の名前を言えますか？ 
18. この生徒は質問に答えられますか？ 
19. この生徒は、月を追うごとに使う文章が長くなっているように見えますか？ 
20. この生徒は、年齢にふさわしい文章を使いますか？ 
21. この生徒は、指さしたり身振り手振りを使ったりせずに、何かを頼みますか？ 
22. この生徒は簡単な質問をしますか？ 
23. この生徒は簡単な質問に答えますか？ 
24. この生徒は話すときに順番を守りますか？
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生徒の氏名： SSID： 

同様の環境にある他の生徒と比較すると： い
つ
も

時
々

ま
っ
た
く
な
い

 

1 2 3 4 5 

25. この生徒は、他の子どもと一緒に遊びますか（並行遊び）？ 
26. この生徒は一人で遊びますか（一人遊び）？ 
27. この生徒ははっきり話しますか？ 
28. この生徒は家族に理解されていますか？ 
29. この生徒を家族以外の人たちは理解していますか？ 
30. この生徒は新しい音や単語を真似ることができますか？ 
31. この生徒は通常、同じ言葉をもう一度繰り返してほしいと頼まれた場合、周囲に理解され

ますか？ 
32. この生徒は、自分の言葉やフレーズが他人に理解されないとき、イライラすることなくそれ

を繰り返せますか？ 
33. この生徒の声ははっきりしていますか？ 
34. この生徒は、同級生と同じくらいの声の大きさで話しますか？ 
35. この生徒は、音や言葉を繰り返すことなく、すらすらと話しますか？ 
36. この生徒の言語能力は着実に上達しているように見えますか？

あなたの見解では、この生徒は、同じ環境にいる同年代の生徒と比較して、発達段階に適した活動に適切に参加し、

成長の兆しを見せていますか？ ☐はい ☐いいえ

この生徒のコミュニケーション能力に関して、その他に気づいた点や懸念事項があればご記入ください：

回答者の署名

役職 日付
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