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Por favor leia primeiro

<Sobre o support File>

©Este Support File foi elaborado a pedido dos pais e responsaveis como estes, "cada vez
que mudamos de entidade, temos que explicar as dificuldades, o desenvolvimento da
crianga, tudo desde o comeco. Sera que nao teria uma forma de comunicagédo para que
as pessoas, mesmo as pessoas que nos atenderem pela primeira vez, leiam e
compreendam a crianga".

© Através das anotacdes destas fichas, do desenvolvimento, das particularidades e de
outras anotagOes da crianga, todas as entidades envolvidas terdo compreensdo comum e
poderdo oferecer um auxilio consistente.

<Sobre a elaboracdo>

©No Support File constardo informagdes pessoais. Por isso, a posse e o fornecimento de
dados devera ser exclusivamente do pai ou responsavel.

©Nao é necessario preencher todos os itens do Support File. Preencha somente os itens
que forem relacionados a situag¢éo de sua crianca.

©Coloque junto os documentos e outros materiais que recebeu de cada entidade e a
caderneta da mée e da crianga(boshi techou). (Planejamento de auxilio individual escolar,
atestado médico, resultado do exame de desenvolvimento, etc)

©Reescreva o contelido sempre que tiver necessidade, devido ao desenvolvimento e as
mudancas da crianca. Através das anotacdes passadas, sera possivel avaliar o
desenvolvimento da crianca.

©Quando faltar impresso, faca download da home page da cidade. E, o impresso també
m estara a disposi¢éo no balcao de atendimento responséavel da prefeitura.

<Institui¢bes relacionadas>

©Este Support File foi criado para que haja troca de informagdes suficiente entre o
pai/responsavel e a entidade que presta assisténcia para que a crianga que tem atraso no
desenvolvimento ou anormalidade no desenvolvimento possa receber atencéo adequada
em cada situacao.

©0O Support File contém muitas informagées pessoais, por isso tome cuidado ao manusear.

©Pedimos compreenséo quanto ao objetivo do Support File e aguardamos a colaboragéo.

<Informacdes sobre o Support File>
Kodomo hattatsu shien senta TB22—9627 fax22—9666

Shdgai fukushi ka (L22—9657 fax22—9662

SRS Ch poae
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Preencher os itens

) AANTOT4—IL Perfil pessoal
@ E%ﬁﬂﬁ Registro de desenvolvimento
@ 2 B R0 Bk Registro médico

-1 RE - HEOLE Registro de criacdo/ educacéo

® ®

58 - HEEHBEDHEDR—  Folha do registro de criagéo/ educagéo

® HEEEDLST Sobre a vida cotidiana

® dAXa=Z/7—>3Y Comunicagao

@ TE Comportamento
ALEEDR— Folha de registro

© MR- Lista de instituicdes de consulta
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DARANTO T 4 —)L

Perfil da pessoa

Registro Data ano més dia
(Furigana) Lot 235
Forma
sexo mulher de Ta -kun
Nome Iga Taro chamar
Data de nascimento Heisei O (ano ocid.1900) ano O més O dia A ' O - AB
Telefone — —
Endereco Iga shi Marunouchi 116 Celular (Relagéo
Celular (Relagéo
> Por favor expligue se necessario
Histérico médico Transtorno generalizado do desenvolvimento / epilepsia / atopia
Doencas cronicas, -
alergias etc. Quando esta muito cansado, pode haver convulséo.
Médidas a tomar nessa [Nesse caso, entre em contato com o O O hospital. TEL 0595-00-AAA A
hora

OFormacéo familiar

Relagéo Nome Data de nascimento mora junto/ separado observacgédo
Pai Iga Taro ShowaOOanoOmésOdia separado
Mée Iga Hanako Showa OOanoAmésAdia separado
Jirmé& mais velhd| lga Kazuko Shéwa XX anoX més X dia Junto - S Osaka
RE - BlfE
RE - BlfE
RE - BlfE
RE - BlfE
RE - BlfE
RE - BlfE

(OContato de emergéncia

Srzgﬁ?ajz Relacéo Nome Namero de telefone

Casa O0595-AA-AAAA

1 Mae Iga Hanako Celular 090-1111-AAAA
Trabalho 0595-AA-AAAA
Casa OB96-AA-AAAA

2 Pai Iga Taro Celular 090-2222-AAAA
Trabalho O595-AA-AAAA
B=E

3 i)
85




@E_—%Eﬂﬁ Registro de crescimento

( Preencha todos os campos que lembrar, )

OCondicdes da gestacao e parto

Registro :

ano

dia

Durante a gestacéo

Preencha se algum problema apontado no estado de salde da méae.
Aconteceu nauseas matinais terriveis na gravidez

Parto

Parto normal -
outras (

férceps - véacuo extrator -

)

parto pélvicria - asfixia perinatal

Periodo de gestacédo

Gravidez Osemana QOdia

Peso nascimento

AAAA g

Incubadora sim - Alimentagéo Leite materno -- misturado - outros
Periodo neonatal
Ictericia sim - [ em caso de sim = normal forte ]
Outras informagdes
e . N
Preencha o maximo
. pOSSIVE|,p0IS sempre
OFase da primeira infancia
Firmou o pescoco anosOmeses Virar na cama anos Ameses Sentar anos@meses
Gatinhar anos@meses Ficar de pé segurandoi anosAmeses Levanta-se sozinho anosOmeses
Comecou nascer 0s L comegou a comer a
¢ AanosOmeses Primeiros passos AanosOmeses .9 . @anosAmeses
dentes comida para bebé
Parou de comer a
. - iOanosAmeses Estranhar as pessoas : Aanos@meses Apontar com o dedo i OanosAmeses
comida para bebé
Comecou a falar palavras com significado @anosAmeses Comecou a falar duas ou mais palavras AanosA meses

[ Nao gostar de algumas brincadeiras]
Comecou a falar palavras com significado mais tarde que as outras criangas.

Outras anotacdes ou preocupacdes N&o gosta de brincar & fora, ndo tente forca-lo.

OfEz2 1 £ M8k Anotacdes do exame de saude e outros

Fez o exame local do exame[ Hospital, =
Exame simfA& ndo & prefeitura ] observagdo
3 a4 meses @ nédo Iga shi
6a 7 meses sim Sobre as doengas e
hospitais que foram
. encaminhados
9 a 10 meses sim @
1 ano a 6 meses nio Iga shi Atraso de Ilnguagei‘n. Foi informado que é melhor
ficar sob observagéao.
Linguagem atrasada e inquietagdo. Foi
3 anos e 6 meses @ nédo Iga shi aconselhado procurar o centro de orientagdo
infantil.
Consulta Qe desenvolvimento da @ nao Iga shi
criaga de 5 anos
) = . Fui aconselhado frequentar uma classe de
Exame pré-escolar nao Iga shi . .
apoio especial




@2 #:0248% Registro de Tratamento

OSFETIzhh>=5w&. - Doencas contraidas, ferimentos

nome da doenca

Histérico hospitalar

Quando contraiu

Ataque epilético

@tamento - Curado - hospitalizado
nome do hospital OQOhospital )

HeiseiAanoAmésAidade

Em tratamento - Curado - hospitalizado

Asma (nome do hospital  OOhospital ) ano mes idade
Ot < di Em tratamento - Curado - hospitalizado . idad
te media (nome do hospital OQOhospital ) ano mes Idade
BET - B - Al (RiR4 & A AL

BET - B - Al (RkR4 & A AL

BET - B - Al (RkR4 & A AL

AEY AR - ABR (R4 & A AL

AEY AR - ABR (R4 & A AL

OmmY DIFOEREES Hospital que frequenta

. e Nome do
Nome do hospital Especialidade médi Telefone
OCQOHospital Psiquiatra OOmédico [T 0595-O0-AAAA
AA Clinica Dermatologia AAmédico [TeL 0595-O0-AAX X
Ve ™ TeL - -
Se nao houver espaco suficiente para preencher a
instituicao médica ou o medicamento que vocé TeL - -
esta tomando, adicione mais paginas e preencha.
\ J TeL - -

Ot LTRAL TR E

Medicamentos que deve continuar a

tomar

Nome do remédio

Quando
comecgou

Horario de
tomar

Qual o remédio (indica-
¢édo - efeitos colaterais
etc)

Modo de Tomar

Ribotriol(comprimido)

HeiseiQanoOmés

Apos refeica
0 3 vezes por
dia

Antiepilépticos

Por ser comprimido pode
beber sozinho

V3

IO | m | I | o

Vs
Vs
Vs




OSETIchh-=fm& (BEHE) Doencga contraida até agora [ doencas infecciosas]

Vacinas . Condigdes médicas -
Nome da doenga . Quando contraiu .
aplicadas complicacdes etc.
Sarampo @ nio heiseiAano Amés Qidade
Catapora @ nao ano més idade
Caxumba @ ndo [HeiseiOano Omés Aidade
Rubeola @ nao ano més idade
F A A
F A A
F A A
O APBzFEHistdrico de internagéo
. Nome do Nome da . . x
Nome do hospital médico doenca Periodo de internagédo
OOQOHospital Geral o . |xxanoxxmésxxdia~
_ _ @ ®nédico | Pneumonia A _
Tsu shiOOmachi1 1 1 THO59-X X X-X XXX xxanoxxmés @ @dia
£ 5 A~
L - - & A
£ 5 A~
L - - & A
£ 5 A~
L - - & A
£ 5 A~
' - - &£ =]
O - RAEDEEX Consulta - registro de exame

Nome do hospital

Dia da consulta e do exame

Nome do exame, resultado, diagnéstico

Jidosodansho

HeiseiOanoOmeés

Tanaka biné 1Q 68 Retardo do desenvolvimento mental,
tendéncia autista

A\ idade
Nome do médicoOO R
F H Por favor se possivel anexe uma
copia dos resultados .
AL
(HsE (&)
F A
(?EI WE () J-’%EBE Se vocé tiver documentos informativos, como
— prescrigcdes, atestados médicos, resultados
F A de testes, etc. podera arquivado em anexo.
AL
(HsE (&)
F A
AL
(4EME (&)




@— 1 #HB DiL ek Registro de Educacgdo escolar

ORER(E). $1#E % Creches e jardim da infancia

[Preenchatodos os itens que lembrar

Nome da instituicao Observacdes

a partir de ano més
até ano més

TEL - -

OO Jardim dainfancia 3 partir de ano més
até ano més

TeL O595-X X-AAAA
a partir de ano més

TeL - -

até ano més

OheRs, % RIX TR Ensino fundamental |, escola especial

Nome da escola Frequenta classe de especia Observacao
A AShogakko 3 partir de ano més @ ‘nao
até ano més a partr da ( ) série
TeL O595-X X-AAAA
OOShogakko 3 partir de ano més sim +n&o
até ano més a partir da ( ) série
TeL 0595-X X-AA00
a partir de ano més sim *néo
até ano més a partir da ( ) série
TEL - -
O it #7I5 W8 ensino fundamental Il, escola especial
Nome da escola Frequenta classe de especia Observacéo
L10]Chigakkd a partir de ano més @ *nao
até ano més a parurda ( ) série
TeL O595-X X-AAOO
a partir de ano més sim <*né&o
até ano més a partir da ( ) série
TEL - -
OBEER., FHZEHK ensino médio , escola especial
Nome da escola Observagdes
¢ #Gakuen koto-bu 3 partir de ano meés
até ano més
Tt 0595-X X-AA & &
a partir de ano més
até ano més
TeL - -
OX%F. Ef¥RKEUniversidade, escola especializada
Nome da escola Observagdes
a partir de ano més
até ano més
TEL - -
a partir de ano més
até ano méas
TEL - -




OB Y —EREFI FHE

[ESMESTAY—E R -D5LEYESLKRE)

(BMRRETAY—EX-BREREE)

Histoérico de uso do servigo de assisténcia social (Assisténcia para criangas especiais apos aulas,
instituto de assisténcia que frequenta)

Nome da empresa da assisténcia social

Nome do servico utilizado

Data do inicio

OOQOcreche
Jido deisabisu heiseiAano Amés
T 0595-X X-AAQQO
AAAA
Nitchii ichi-ji shien HeiseiAano Omés
TeL 0595-X X-AAAA
F A
TeL - -
F A
TeL - -
F A
TeL - -
F A
TeL - -
= LESESFALERE
OE A REFI F e 10 ®

Historico de consulta nas entidades de consulta (Conselho tutelar e outros)

(REHEKTE)

Nome da entidade de consulta

Contelido da consulta

Data do inicio

OOcentro de orientagso infantil

TeL O595-X X-ANA @@

Consulta de
desenvolvimento

Heisei Aano Amés

A AcCentro de consulta do desenvolvimento

TeL O595-X X-ANA @@

Consulta de
desenvolvimento

HeiseiAano Amés

F J=1=]
TeL - -

F J=1=]
TeL - -

F J=1=]
TeL - -




@ _ 2 'f%jﬁk ’ %&g g Hﬂ Eﬂﬁ O) NR— :) Escreva o que desejar sobre criagéo e educagao

2% Escreva o que desejar sobre acontecimentos que ocorreram durante a creche, ensino
fundamental ou ensino _secundario

creche - ardim da Infancid) - Shogakks e Chagakko ( série) data : ano més dia ( idade)

Episédio, como aconteceu

(Exemplo) N&o brinca no circulo de amigos, muitas vezes brinca sozinho.

Creche - jardim da infancia - Shogakko e Chigakko ( 13série) data : HeiseiAanoAmés Adia ( 8anos de idade)

Episédio, como aconteceu

(Exemplo) Ingressou na sala especial(tokubetsu shien gakkyu) a partir do 20 periodo da 2a série do ensino
fundamental I

Creche - Jardim da Infancia - Shégakko e Chigakké ( série) data : ano més dia ( idade)

Creche - Jardim da Infancia - Shogakko e Chiigakko ( série) data : ano més dia ( idade)

Episodio, como aconteceu

Creche - Jardim da Infancia - Shégakké e Chiigakké ( série) data : ano més dia ( idade)

Episodio, como aconteceu




OBEBEFED L S 9 Sobre a vida cotidiana [ 1 ano de idade)

OB=% Alimentacéo Data registro : ano més dia ( idade)
Modo de comer (come sozinho) precisa de ajuda ( parcial total )
O que utiliza para comer Hashi . - outros ( )
Contetdo da refeicio omida nor cortado em pedacgos amassado Dieta liquida
Outros ( )

Consideragdes necessarias

Consegue comer sozinho e até pega dos outros. Precisa de treinamento para distinguir
0 que é de si e dos outros.

Alimentos que causam
alergia etc.

Por favor, escreva também se vocé tem algo
Ovo - soba que ndo pode comer junto com a

medicacgdo que esta tomando.

Quais os alimentos que gosta

<

Caril e arroz Alimentos que nado gosta Vegetais crua

OB cuidados Médicos

Cuidados médicos
necessarios

ataques epilépticos

Tratamento e observacao

Toma remédio antiepilético (é comprimido, vocé pode tomar sozinho)
Em caso de convulsdes, entre em contato com o médico que esta se tratando.

O :H F /'lﬁ' Evacuacéo

Uso do banheiro

Estilo japonéd(. Estilo oc@sntal -usa ambos

Expressa a intengdo de ir ao
banheiro

< consegue) ndo consegue (ajuda necessaria )

Uso de fralda

@ - [ resposta sim sempre - du(anteodla) somenteanﬁ]e

Ajuda necessarias

= Troca no intervalor de horas
Quando esta concentrado em algo, resiste a vontade de ir ao banheiro. Se sentir
que estaresistindo por favor fale com ele.N&o esté se limpando bem apdés ir ao

OA4VH - ¥ 8 Ao sair - Locomocao

banheiro, favor conferir.
(e a0
&;7 JEeD

Qual o tipo de
transporte que
costuma usar

Consegue ir sozinho
(Andand) - bicicleta - carro - 6nibus * Trem - Taxi
Transporte do bem estar social - Transporte do servi¢co
0 bem estar social para deficiente, outros ( )

do bem estar social para deficiente, outros (

O que necessita de
ajuda

N&o pode usar transporte publico sozinho.Consegue andar sozinho, mas pode
sair correndo de repente se tiver interesse em algo. Por favor tenha cuidado.

®




®3 3 21=4#—3 3> Comunicacdo [Tano de idade]

Registrado : ano més dia ( idade)

<>2!K)\:J%ADa pessoa avaliada=as pessoas a sua volta > Se for necessario escreva de forma concreta

F

[0} . ~

r Linguagem fala ( palavras - fraas * conversa j ndo fala

m

a

d Escrita Utiliza Hiragana - Kaniji - Katakana @;
e Alfabeto - nimero

e

x N

P Cartéo de Apont . f ~ i
" desenho ponta Q) fotos nao aponta
e

S

S G ~

A estos consegue

(o]

Sinal do pedido

Quando quer fazer algo, puxa a méo de quem quer fazer.

Sinal de recusa

Quando ndo quer fazer algo diz [ ndo]

Outras ajudas
necessarias

N&o consegue transmitir com palavras por isso seria Gtil mostrar figuras para que ele aponte.

ORBE=7 A~ Das pessoas a sua volta= a pessoa avaliada P Escreva de forma concreta o que for necessario
F
0 Linguagem compreende N&ao compreende
r
m
a . ..
] iragana_JKanji - katakana
d Escrita Entende Rlfabeto - nGmero nédo entende
e
Cc ~
0 Cartdo de Eficaz @ nao eficaz
" desenho ap - foto
u
n
i Gesto e néo compreende
Cc
a
¢ Digital - analogico p
a Horas Entende 9 9 n&o entendg
(0]

Como pedir algo a ele

Mostre o objeto ou a ilustragéo e fale com poucas palavras

Quando repreender

Faca na mesma hora, porque depois ndo entendera

Quando elogiar

OOCQOestou contente por me elogiar, xxxeu ndo gosto.

Quando prometer

N&o entendo hiragana, escreva em um papel e me mostre.

Outras ajudas

Por favor fale mais devagar, ndo compreendo palavras rapidas.

®




GOBE®EEFD &L S 9 Sobre a vida cotidiana [3 anos)

OB=% Alimentacéao Data registro : ano més dia ( idade)
Modo de comer (come sozinho) precisa de ajuda ( parcial total )
O que utiliza para comer Hashi - - outros ( )
Conteldo da refeicdo cortado em pedagos amassado Dieta liquida
outros ( )

Consideragdes necessarias

Consegue comer sozinho e até pega dos outros. Precisa de treinamento para distinguir
0 que é de si e dos outros.

-

Alimentos que causam
alergia etc.

Por favor, escreva também se vocé tem
Ovo * soba {\algo que nao pode comer junto com a

medicacdo que estd tomando.

Quais os alimentos que gosta

Caril e arroz Alimentos que nao gosta Vegetais crua

OB cuidados Médicos

Cuidados médicos
necessarios

ataques epilépticos

Tratamento e observacéo

Toma remédio antiepilético (é comprimido, vocé pode tomar sozinho)
Em caso de convulsfes, entre em contato com o0 médico que esta se tratando.

O ?JF}'I'H' Evacuacao

Uso do banheiro

Estilo japonéd(. Estilo ociaantal -usa ambos

Expressa a intencdo de ir ao
banheiro

< consegue) ndo consegue (ajuda necessaria )

Uso de fralda

@ R [ resposta sim sempre - du(anteodla) somenteanOJ(e

Ajuda necessérias

= Troca no intervalor de horas
Quando esta concentrado em algo, resiste a vontade de ir ao banheiro. Se sentir
gue estaresistindo por favor fale com ele.N&o esté se limpando bem apdés ir ao

O\ H - #8h Ao sair - Locomogio

Qual o tipo de
transporte que
costuma usar

Consegue ir sozinho
(ndand) - bicicleta - carro - 6nibus - Trem - Taxi
Transporte do bem estar social - Transporte do servico
bem estar social para deficiente, outros ( )

) ]

s - Trem - Taxi

Vigo

do bem estar social para deficiente, outros (

O que necessita de
ajuda

Nao pode usar transporte publico sozinho.Consegue andar sozinho, mas pode
sair correndo de repente se tiver interesse em algo. Por favor tenha cuidado.




®3=

a1 =/—%< 3 2 Comunicacédo [3 anos]

Registrado : ano més dia ( idade)

OZF)\:U%J’\D:‘:\ pessoa avaliada=as pessoas a sua volta X Se for necessario escreva de forma concreta

F

o H ~

r Linguagem fala [ palavras - fraas * conversa ] n&o fala

m

a

d Escrita Utiliza Hiragana - Kanji - Katakana

e Alfabeto - nimero

e

X .

0 Cartdo de Apont ‘ 5 .

r desenho ponta g)- fotos n&o aponta

e

S

Z Gestos consegue

[0}

Sinal do pedido

Quando quer fazer algo, puxa a méo de quem quer fazer.

Sinal de recusa

Quando nao quer fazer algo diz [ ndo]

Outras ajudas

N&o consegue transmitir com palavras por isso seria Gtil mostrar figuras para que ele aponte.

necessarias
OREF=7 A~ Das pessoas a sua volta= a pessoa avaliada X Escreva de forma concreta o que for necessario
F
o Linguagem compreendg N&o compreende
r
m
a
) Kanjl katakana
d Escrita Entende R abeto ndmero nao entende
e
C ~
0 Cartdo de Eficaz @ ndo eficaz
m desenho ap - foto
u
n
i Gesto e néo compreende
C
a
¢ L P
i Horas Entende Digital - analogico
(o]

Como pedir algo a ele

Mostre o objeto ou a ilustragéo e fale com poucas palavras

Quando repreender

Faca na mesma hora, porque depois ndo entendera

Quando elogiar

OOQestou contente por me elogiar, xxxeu n&do gosto.

Quando prometer

N&o entendo hiragana, escreva em um papel e me mostre.

Outras ajudas

Por favor fale mais devagar, ndo compreendo palavras rapidas.




OHEEED &K 59 Sobre a vida cotidiana [Ao ingressar no ensino fundamental]

OB= Alimentacéao Data registro : ano més dia ( idade)
Modo de comer @ precisa de ajuda ( parcial total )
O que utiliza para comer Hashi - - outros ( )
cortado em pedacos Dieta liquida

Contelido da refeicéao

omida nor : - amassado
outros ( )

Consideragfes necessérias

Consegue comer sozinho e até pega dos outros. Precisa de treinamento para distinguir
0 que é de si e dos outros.

P
. Por favor, escreva também se vocé tem algo
Alimentos que causam ~ ! .
; Ovo * soba que n&o pode comer junto com a medicacéo
alergia etc.
Quais os alimentos que gosta| Caril e arroz Alimentos que ndo gosta Vegetais crua

OE$ cuidados Médicos

Cuidados médicos
necessarios

ataques epilépticos

Tratamento e observacao

Toma remédio antiepilético (¢ comprimido, vocé pode tomar sozinho)
Em caso de convulsdes, entre em contato com o médico que esta se tratando.

O % '5 )'lﬂ' Evacuacéao

Uso do banheiro

Estilo japoné&- Estilo ociE}ntaI -usa ambos

Expressa a intencao de ir ao
banheiro

< consegue) ndo consegue (ajuda necessaria )

Uso de fralda

nao

@ [ resposta sim sempre - duénte o] d|a> somente a no]e

Ajuda necessérias

= Troca no intervalor de horas
Quando esta concentrado em algo, resiste a vontade de ir ao banheiro. Se sentir
gue estaresistindo por favor fale com ele.Ndo esta se limpando bem apés ir ao

O#%\H - # &) Ao sair - Locomocéo

Qual o tipo de
transporte que
costuma usar

banheiro, favor conferir.
;
D)
Consegue ir sozinho

\f * bicicleta - carro - onibus - Trem - Taxi

\\Wm estar social para deficiente, outros ( ) Y,

Transporte do bem estar social - Transporte do servico
Acompanhado [

~  Andando - bicicleta v‘i‘!ﬁh s - Trem - Taxi
—

m estar social - Trans Vigo

do bem estar social para deficiente, outros (

Transporte dodig

.

O que necessita de
ajuda

Nao pode usar transporte publico sozinho.Consegue andar sozinho, mas pode
sair correndo de repente se tiver interesse em algo. Por favor tenha cuidado.




®322=/-Y3>» Comunicacdo [Ao ingressar no ensino fundamental/NFRIA FHF]

Registrado : ano més dia ( idade)

OZF)\:U%J’\D:‘:\ pessoa avaliada=as pessoas a sua volta X Se for necessario escreva de forma concreta

F

o H ~

r Linguagem fala [ palavras - fraas * conversa ] n&o fala

m

a

d Escrita Utiliza Hiragana - Kanji - Katakana

e Alfabeto - nimero

e

X .

0 Cartdo de Apont ‘ 5 .

r desenho ponta g)- fotos n&o aponta

e

S

Z Gestos consegue

[0}

Sinal do pedido

Quando quer fazer algo, puxa a méo de quem quer fazer.

Sinal de recusa

Quando nao quer fazer algo diz [ ndo]

Outras ajudas

N&o consegue transmitir com palavras por isso seria Gtil mostrar figuras para que ele aponte.

necessarias
OREF=7 A~ Das pessoas a sua volta= a pessoa avaliada X Escreva de forma concreta o que for necessario
F
o Linguagem compreendg N&o compreende
r
m
a . .
) Kanji - katakana
d Escrita Entende Rlfabeto - nGmero nao entende
e
C ~
0 Cartdo de Eficaz @ ndo eficaz
m desenho ap - foto
u
n
i Gesto e néo compreende
C
a
¢ L P
i Horas Entende Digital - analogico
(o]

Como pedir algo a ele

Mostre o objeto ou a ilustragéo e fale com poucas palavras

Quando repreender

Faca na mesma hora, porque depois ndo entendera

Quando elogiar

OOQestou contente por me elogiar, xxxeu n&do gosto.

Quando prometer

N&o entendo hiragana, escreva em um papel e me mostre.

Outras ajudas

Por favor fale mais devagar, ndo compreendo palavras rapidas.




OHBEED & 59 Sobre a vida cotidiana [Ao ingressar no ensino fundamental II 2R A 2K ]

OB=% Alimentacéao Data registro : ano més dia ( idade)
Modo de comer (come sozinho) precisa de ajuda ( parcial total )
O que utiliza para comer Hashi - - outros ( )
Conteldo da refeicdo cortado em pedagos amassado Dieta liquida
outros ( )

Consideragdes necessarias

Consegue comer sozinho e até pega dos outros. Precisa de treinamento para distinguir
0 que é de si e dos outros.

Alimentos que causam
alergia etc.

Por favor, escreva também se vocé tem algo

Ovo « soba gue ndo pode comer junto com a medicacéo

Quais os alimentos que gosta

Caril e arroz Alimentos que nao gosta Vegetais crua

OB cuidados Médicos

Cuidados médicos
necessarios

ataques epilépticos

Tratamento e observacéo

Toma remédio antiepilético (é comprimido, vocé pode tomar sozinho)
Em caso de convulsfes, entre em contato com o0 médico que esta se tratando.

O %F}ﬂ' Evacuacao

Uso do banheiro

Estilo japonéd(. Estilo ociaantal -usa ambos

Expressa a intencdo de ir ao
banheiro

< consegue) ndo consegue (ajuda necessaria )

Uso de fralda

@ R { resposta sim sempre - du(anteodla) somenteanOJ(e

Ajuda necessérias

= Troca no intervalor de horas
Quando esta concentrado em algo, resiste a vontade de ir ao banheiro. Se sentir
gue estaresistindo por favor fale com ele.N&o esté se limpando bem apdés ir ao
banheiro, favor conferir.

O H - ¥ 8h Ao sair - Locomogio

df’gﬁ@?ﬂ

o

LD

Qual o tipo de
transporte que
costuma usar

Consegue ir sozinho
(ndand) - bicicleta - carro - 6nibus - Trem - Taxi
Transporte do bem estar social - Transporte do servico
do bem estar social para deficiente, outros ( )

Acompanhado [ tqija - idadpr - outros ( ) ]
Andando - bicicleta(carp €onibus - Trem - Taxi

Transporte dodiem estar social - Transporte do

do bem estar social para deficiente, outros ( )

O que necessita de
ajuda

Nao pode usar transporte publico sozinho.Consegue andar sozinho, mas pode
sair correndo de repente se tiver interesse em algo. Por favor tenha cuidado.




®332=#-Y3v Comunicacido [Ao ingressar no ensino fundamental 2 A E )

Registrado : ano més dia ( idade)

OZF)\:U%J’\D:‘:\ pessoa avaliada=as pessoas a sua volta X Se for necessario escreva de forma concreta

F

o H ~

r Linguagem fala [ palavras - fraas * conversa ] n&o fala

m

a

d Escrita Utiliza Hiragana - Kanji - Katakana

e Alfabeto - nimero

e

X .

0 Cartdo de Apont ‘ 5 .

r desenho ponta g)- fotos n&o aponta

e

S

Z Gestos consegue

[0}

Sinal do pedido

Quando quer fazer algo, puxa a méo de quem quer fazer.

Sinal de recusa

Quando nao quer fazer algo diz [ ndo]

Outras ajudas

N&o consegue transmitir com palavras por isso seria Gtil mostrar figuras para que ele aponte.

necessarias
OREF=7 A~ Das pessoas a sua volta= a pessoa avaliada X Escreva de forma concreta o que for necessario
F
o Linguagem compreendg N&o compreende
r
m
a . .
) Kanji - katakana
d Escrita Entende Rlfabeto - nGmero nao entende
e
C ~
0 Cartdo de Eficaz @ ndo eficaz
m desenho ap - foto
u
n
i Gesto e néo compreende
C
a
¢ L P
i Horas Entende Digital - analogico
(o]

Como pedir algo a ele

Mostre o objeto ou a ilustragéo e fale com poucas palavras

Quando repreender

Faca na mesma hora, porque depois ndo entendera

Quando elogiar

OOQestou contente por me elogiar, xxxeu n&do gosto.

Quando prometer

N&o entendo hiragana, escreva em um papel e me mostre.

Outras ajudas

Por favor fale mais devagar, ndo compreendo palavras rapidas.




D17

@J Comportamento

©Escreva quais as ocasifes que tem muda seu comportamento.

Registrado em : HeiseiOano Omés QOdia ( O idade)
Descreva a situagédo [(Panico)
[ horas, causa] Sirene de emergéncia, treinamento de evacuacao
Comportamento
[ Da pessoa Grita e comega a correr em circulo.
avaliada]
Habito de se Roer as unhas
preocupar £ RE
Como ajudar Conforme a instrugdo anterior, quando tocar a sirene tampe o0 ouvido.
Registrado : heiseiAano Amés Adia ( O idade)

Quando e o que

causa (Mania) Cheiro de purificador do banheiro
C(o[;r;pog?srgznto Gostou do cheiro de purificadores de ar, entdo h4 momentos em que néo vai sair do banheiro
avaliaza ) para continuar cheirando.
Héabito de se
preocupar

Como ajudar

Se falar com ele resolve. Se possivel coloque o perfumador longe de sua viséo. Isso diminuira
o tempo de permanencia.

Por favor, escreva sobre a percepgéo do perigo.

OFERADRBBICBET I EELALTLESLY,

Registrado : heiseiOano Omés Odia ( O anos)

Perceber o perigo

consegue - vigiando - CSuporte parcial -) suporte completo

Quando e como nao
consegue

Ao sair ou quando a sirene de emergéncia tocar.

Como evitar

Tenha cuidado, pois pode correr de repente.

Registrado : Oano OMes Adia ( A anos)

Perceber o perigo

Suporte parcial - suporte completo

consegue ( - vigiando

Quando e como nao
consegue

OOOquando esta perto de dele

Como evitar

O que estiver perto ele coloca na boca, por favor procure nao colocar perto dele
principaimente QOO

@




® 8%k D X — T Pagina de registro

< Escreva abaixo abaixo se tiver vontade se tem algo ou epsédio que queira deixar registrado

ano més dia ( idade)

Algum evento

ano més dia ( idade)

Algum evento

ano més dia ( idade)

algum evento




