
氏　名 けが 病気 要注意 配慮 SC希望 学用品 制服等 薬
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身体面

安否確認チェック表
　　年　 月 　日

※このチェックリストを児童生徒に渡して，回覧することは避けてください。

○○〇学校

〇年〇組

担任 ○○

家族の

安否

夜間の

居場所

自宅の

状況

　　損失等精神面
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子どもの様子で気づいたこと，話の内容など
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