プロフィール
　　　　　　　　　　　　　　　　　           記入日　　　年　　月　　日作成
	【ふりがな】
【氏名】
	
	【性別】 
男・女
	【生年月日】
　　平成     年　　月　　日生

	【住所】
	
	【　電話　】
	

	
	
	【緊急連絡先】
	

	
	
	
	

	
	
	【携帯電話】
	

	
	
	
	

	
	
	【その他の連絡先】
	

	【家族構成】
　□:男性 △:女性 本人:性別に eq \o\ac(○,本)
[image: image4.emf]

[image: image5.emf]

[image: image6.emf]

　　　


[image: image1]
	氏　名
	続柄
	氏　名
	続柄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	【診断名】
	(　　年　　月　)
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【診断名】
	(　　年　　月　)
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【診断名】
	(　　年　　月　)
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【服用の薬】
	

	【所持手帳】
	療育手帳　　　　　　　　あり（　A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 ）  ・なし
身体障害者手帳　　　　　あり（　　級）　　　　　　　　　　　　・なし
精神障害者保健福祉手帳　あり（　　級）　　　　　　　　　　　　・なし

（　　　   　手帳） 　　　あり                     

	【好きなこと、苦手なことなど】

	【その他（親の会など）】


生　育　歴

	①妊娠中の

健康状態
	○異常なし

○異常あり　・切迫流産　　・妊娠中毒症　　・前置胎盤　・貧　血

　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	②出産の

状況
	○分娩所要時間（　　　　　　　　　　　時間）

○分娩の状況　・自然分娩　・吸引分娩　・骨盤位　・帝王切開

　・微弱陣痛　・前早期破水　・その他(　　　　　　　　　　)

	③出生時の

状態
	○在胎週数　（　　　　　　週）　 ○出生時体重（　　　　　　ｇ）

○出生時身長（　　　　　　ｃｍ） ○頭囲　　　（　　　　　　ｃｍ）

○黄疸　　・普　通　・強　い　　 ○保育器使用　（　　　　　日間）

○その他気付いたこと・心配したこと



	④乳児期の

　様子
	○首のすわり（　　歳　　か月）　○あやすと笑う（　　歳　　か月）

○寝返り　　（　　歳　　か月）　○お座り　　　（　　歳　　か月）

○はいはい　（　　歳　　か月）　○一人歩き　　（　　歳　　か月）

○意味のある簡単な言葉が言える。(ごはんを「まんま」など)

（　　歳　　か月）

○人見知り　・あった（　　歳　　か月）　・なかった

○その他気付いたこと・心配したこと




	⑤幼児期の

様子
	○自分の名前が言える　　　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○食事が一人でできる　　・スプーンでできる ・箸でできる　・いいえ
○排泄が一人でできる　　　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○階段の昇降ができる　　　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○スキップができる　　　　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○「ワンワン、きた」等の二語文がいえる　

・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○色（赤・青・黄）がわかる  ・はい（　　歳　　か月）　・いいえ
○友達と遊ぶことができる　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○行動について　　　　　　　・おとなしい　・普通　・よく動く

○簡単な質問に言葉で答えることができる

　　　　　　　　　　　　　　・はい（　　歳　　か月）　・いいえ

○その他気付いたこと・心配したこと



保育等の記録
■保育所・幼稚園・幼稚部等
	年度
	園名 (組名) 
	担任名
	備　考


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


教育の記録
■小学校・小学部

	学年
	学校名
	クラス
	担任名
	備考（通級等） 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


■中学校・中学部

	学年
	学校名
	クラス
	担任名
	備考（通級等） 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


■高等学校等・高等部

	学年
	学校名
	クラス
	担任名
	備　考 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


■大学・専門学校等

	学年
	学校名
	クラス
	担任名
	備　考 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


卒業後の進路
	年度
	進　路　先
	期　間

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月

	年度
	
	  年　　月　～　　　年　　月


乳幼児健診・相談歴
	４か月健診
	年　　　月　　　日
	場所

	健診の様子や結果



	７か月健診
	年　　　月　　　日
	場所

	健診の様子や結果



	１歳６か月健診
	年　　　月　　　日
	場所

	健診の様子や結果



	２歳健診
	年　　　月　　　日
	場所

	健診の様子や結果



	３歳健診
	年　　　月　　　日
	場所

	健診の様子や結果



	その他の健診・相談
	年　　　月　　　日
	場所

	健診・相談の様子や結果



	その他の健診・相談
	年　　　月　　　日
	場所

	健診・相談の様子や結果


	その他の健診・相談
	年　　　月　　　日
	場所

	健診・相談の様子や結果



既　往　歴
	傷　病　名
	年　月
	医療機関名
	主　治　医
	入　院

の有無
	予防接種

年　月

	はしか
	
	
	
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふうしん),風疹)
	
	
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(りゅうこうせいじかせんえん),流行性耳下腺炎)
	
	
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(みずぼうそう),水疱瘡)（水痘）
	
	
	
	
	


治療を受けた(受けている)病気

	疾患時の年齢
	病　　名
	医療機関名
	処　置　等

(処置･入院日数など)
	治　療

終了時○

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	


治療を受けた(受けている)病気

	疾患時の年齢
	病　　名
	医療機関名
	処　置　等

(処置･入院日数など)
	治　療

終了時○

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	


治療を受けた(受けている)病気

	疾患時の年齢
	病　　名
	医療機関名
	処　置　等

(処置･入院日数など)
	治　療

終了時○

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	

	　　歳　　か月
	
	
	
	


療育相談の記録
■相談や療育を受けたときの内容やその時の気付き等について記入しましょう。
	相談年月日
	相談先（担当者）
	内容・検査結果等
	気付き等

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	


＊相談機関からの結果は、一緒にファイルしておきましょう。

療育相談の記録
■相談や療育を受けたときの内容やその時の気付き等について記入しましょう。
	相談年月日
	相談先（担当者）
	内容・検査結果等
	気付き等

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	

	年

月　　日

（　　　歳）
	
	
	


＊相談機関からの結果は、一緒にファイルしておきましょう。

生活の記録

· 育ちの中で気付いたことなどを自由に記録しましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	


生活の記録

· 育ちの中で気付いたことなどを自由に記録しましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）
	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	

	年　月

（　　歳）


	


福祉サービスの記録

· 利用している福祉サービスなどについて記録しましょう。
（ショートステイ・デイサービス・学童保育など）

	
	サービスの必要性
	利用サービスと事業所名

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）

	
	

	年　月

（　　歳）
	
	


福祉サービスの記録

· 利用している福祉サービスなどについて記録しましょう。
（ショートステイ・デイサービス・学童保育など）

	
	サービスの必要性
	利用サービスと事業所名

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）
	
	

	年　月

（　　歳）

	
	

	年　月

（　　歳）
	
	


私に関わっているサポーター一覧

· 医療・福祉・地域生活などで関わりのある人・関係機関などを書きましょう。
記入日（　　年　　月　　日）
加　筆（　　年　　月　　日）

加　筆（　　年　　月　　日）

医　療　　　　　　　　　　　　　　　　　保　健・福　祉




　

労　働　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　教　育　

　　
（　　　　　　）　　
[image: image2.emf]

　　　　家庭・地域　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　）

私に関わっているサポーター一覧

· 医療・福祉・地域生活などで関わりのある人・関係機関などを書きましょう。
記入日（　　年　　月　　日）
加　筆（　　年　　月　　日）

加　筆（　　年　　月　　日）

医　療　　　　　　　　　　　　　　　　保　健・福　祉




　

　労　働　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　教　育

　　
（　　　　　　）　　
[image: image3.emf]

　　　　家庭・地域　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　）

サポートシート

· 安心して生活できるよう、支援の仕方や関わるうえでのポイントを書き、周りの方に伝えましょう。サポートシートの項目は、以下のようなものがあります。必要な項目について、作成しましょう。また、本人の様子に応じて新たに必要な項目を加えても構いません。
	項目：日常生活（食事・排泄・衣服の着脱等）、言語とコミュニケーション、行動の特性、感覚、理解力、体の動きや姿勢、その他


項目【　　　　　　　　　　　】　　　　　　　記入年月日（　　　年　　月　　日　　歳）
　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）
	現在の様子や特徴



	支援のポイント




項目【　　　　　　　　　　　】　　　　　　　記入年月日（　　　年　　月　　日　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）
	現在の様子や特徴



	支援のポイント




サポートシート

· 安心して生活できるよう、支援の仕方や関わるうえでのポイントを書き、周りの方に伝えましょう。サポートシートの項目は、以下のようなものがあります。必要な項目について、作成しましょう。また、本人の様子に応じて新たに必要な項目を加えても構いません。
	項目：日常生活（食事・排泄・衣服の着脱等）、言語とコミュニケーション、行動の特性、感覚、理解力、体の動きや姿勢、その他


項目【　　　　　　　　　　　】　　　　　　　記入年月日（　　　年　　月　　日　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）
	現在の様子や特徴



	支援のポイント




項目【　　　　　　　　　　　】　　　　　　　記入年月日（　　　年　　月　　日　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：保護者・園・学校・その他（　　　　　　　）
	現在の様子や特徴



	支援のポイント




育ちの記録（就学前）
· 園名や学校名、担任名、育ちの様子等を保護者や担任が学年末に記入しましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜　　年　　月　～　　　年　　月　＞

	保育所・幼稚園・幼稚部等名

	担任名　

	療育相談　　　　有　　・　　無


	相談員名

	■保護者から


	■園から



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜　　年　　月　～　　　年　　月　＞

	保育所・幼稚園・幼稚部等名

	担任名　

	療育相談　　　　有　　・　　無


	相談員名

	■保護者から


	■園から



　　　　　　＜　　年　　月　～　　　年　　月　＞

	保育所・幼稚園・幼稚部等


	担任名　

	療育相談　　　　有　　・　　無


	相談員名

	■保護者から


	■園から



＜　　年　　月　～　　　年　　月　＞

	保育所・幼稚園・幼稚部等


	担任名　

	療育相談　　　　有　　・　　無


	相談員名

	■保護者から


	■園から



移行支援シート（保育所・幼稚園・幼稚部から小学校・小学部へ）
· 入学に向けて、これまでの様子や配慮点・今後の支援のポイントなどを書きましょう。

（まず、保護者で記入し、園や幼稚部の先生に記入を依頼してください。）
（原本はファイルに綴じ、コピーをして学校へ渡してください。）
提出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　様

· 願い・好きなこと得意なことなど
	氏名（ふりがな）

生年月日
	（ 男 ・ 女 ）

年　　月　　日
	園　名
	

	【入学へ向けての本人の願い】


	【入学へ向けての保護者の願い】



	【好きなこと・得意なこと・苦手なこと】




■生活の様子と配慮点

	
	保護者から
	保育所・幼稚園・幼稚部から

	健　康

・体温調節、睡眠
・アレルギー

・視覚、聴覚

・その他
	様子
配慮点


	様子
配慮点

	運　動
・姿勢保持、車椅子使用
・歩く、走る、跳ぶ
・手指の巧緻性

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点

	生　活
・生活リズム
・排泄、衣服の着脱
・食事

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	社会性・言語
・人との関わり
・集団参加
・言葉の理解
・気持ちの理解

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	その他
・情緒の安定
・感覚過敏

・こだわり
	様子

配慮点


	様子

配慮点




■医療機関から（就学後に必要と思われる配慮事項）
	


■療育機関から（療育を受けた内容・就学後に必要と思われる配慮事項）

	


■保育所・幼稚園・幼稚部から（うまくいった支援や関わり・これから伸ばしてほしいこと）

	


■保護者から学校へ伝えたいこと

	


作成年月日（　　年　　月　　日）

保護者氏名（　　　　　　　　　）
育ちの記録（小学校・小学部）

· 所属した学校名や担任名、育ちの様子等を保護者や先生が学年末に記録しましょう。
· 『個別の教育支援計画』等も一緒にファイルしておきましょう。

＜　１　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から



　　　＜　２　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から



＜　３　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から



　　　＜　４　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から



＜　５　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から



　　　

＜　６　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	■保護者から


	■学校から




移行支援シート（小学校・小学部から中学校・中学部へ）
· 入学に向けて、これまでの様子や配慮点・今後の支援のポイントなどを書きましょう。

（まず、保護者で記入し、学校の先生に記入を依頼してください。）
（原本はファイルに綴じ、コピーをして学校へ渡してください。）
提出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　様

■願い・好きなこと得意なことなど

	氏名（ふりがな）

生年月日
	（ 男 ・ 女 ）

年　　月　　日
	学校名
	

	【入学へ向けての本人の願い】


	【入学へ向けての保護者の願い】



	【好きなこと・得意なこと・苦手なこと】




■生活の様子と配慮点

	
	保護者から
	小学校・小学部から

	健　康

・体温調節、睡眠

・アレルギー

・視覚、聴覚

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点

	運　動
・姿勢保持、車椅子使用
・歩く、走る、跳ぶ
・手指の巧緻性

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点

	生　活
・生活リズム
・排泄、衣服の着脱
・食事

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	社会性・言語
・人との関わり
・集団参加
・言葉の理解

・気持ちの理解

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	学　習

	様子

配慮点


	様子

配慮点



	その他
・情緒の安定
・感覚過敏

・こだわり
	様子

配慮点


	様子

配慮点




■医療機関から（就学後に必要と思われる配慮事項）

	


■関係機関から（支援を受けた内容・進学後に必要と思われる配慮事項）

	


■小学校・小学部から（うまくいった支援や関わり・これから伸ばしてほしいこと）

	


■保護者から学校へ伝えたいこと

	


作成年月日（　　年　　月　　日）

保護者氏名（　　　　　　　　　）
育ちの記録（中学校・中学部）

· 所属した学校名や担任名、育ちの様子等を保護者や先生が学年末に記録しましょう。

· 『個別の教育支援計画』等も一緒にファイルしておきましょう。

＜　１　年　＞

	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　２　年　＞

	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　３　年　＞
	学校名
	担任名　

	通常学級・通級指導教室・特別支援学級（自閉症、情緒・知的・肢体不自由・その他：　　）

特別支援学校（ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 知的 ・ 肢体不自由 ・ 病弱　）

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から


	中学校・中学部卒業後の生活へ向けて
■本人の希望・進学先等・今後取り組みたいこと・配慮点などを記録しましょう。

	（　　　年　　　月　　　日　　記入者：　　　　　　　　）


移行支援シート（中学校・中学部から高校等・高等部へ）
· 入学に向けて、これまでの様子や配慮点・今後の支援のポイントなどを書きましょう。

（まず、保護者で記入し、学校の先生に記入を依頼してください。）
（原本はファイルに綴じ、コピーをして学校へ渡してください。）
提出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　様

· 願い・好きなこと得意なことなど
	氏名（ふりがな）

生年月日
	（ 男 ・ 女 ）

年　　月　　日
	学校名
	

	【入学へ向けての本人の願い】


	【入学へ向けての保護者の願い】



	【好きなこと・得意なこと・苦手なこと】




■生活の様子と配慮点

	
	保護者から
	中学校・中学部から

	健　康

・体温調節、睡眠

・アレルギー

・視覚、聴覚

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点

	運　動
・姿勢保持、車椅子使用
・歩く、走る、跳ぶ
・手指の巧緻性

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点

	生　活
・生活リズム
・排泄、衣服の着脱
・食事

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	社会性・言語
・人との関わり
・集団参加
・言葉の理解

・気持ちの理解

・その他
	様子

配慮点


	様子

配慮点



	学　習

	様子

配慮点


	様子

配慮点



	その他
・情緒の安定
・感覚過敏

・こだわり
	様子

配慮点


	様子

配慮点




■医療機関から（就学後に必要と思われる配慮事項）

	


■関係機関から（支援を受けた内容・進学後に必要と思われる配慮事項）

	


■中学校・中学部から（うまくいった支援や関わり・これから伸ばしてほしいこと）

	


■保護者から学校へ伝えたいこと

	


作成年月日（　　年　　月　　日）

保護者氏名（　　　　　　　　　）
育ちの記録（高校・高等専門学校・高等部）

· 所属した学校名や担任名、育ちの様子等を保護者や先生が学年末に記録しましょう。

＜　１　年　＞

	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　２　年　＞

	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　３　年　＞
	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　４　年　＞

	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から



＜　５　年　＞
	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	スクールカウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■学校から


	高校・高等専門学校・高等部卒業後の生活へ向けて
■本人の希望・進学就職先・今後取り組みたいこと・配慮点などを記録しましょう。

	（　　　年　　　月　　　日　　記入者：　　　　　　　　）



移行支援シート（高校・高等専門学校・高等部から就労・大学等へ）
· 就労や進学に向けて、これまでの様子や支援のポイント等を学校に記入依頼しましょう。

（原本はファイルに綴じ、コピーをして学校へ渡してください。）

提出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	氏名（フリガナ）
	            （男・女）
	生年月日
	  年　 月　 日
	　　　　年度卒業

	住所・連絡先
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tel：　　　（　　　）

	保護者氏名
	
	緊急連絡先
	tel　　　　　　（　　　）

	出身校
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tel：　　　（　　　）

	卒業時の担任
	担任：　　　　　　　　　　　　　　　　　進路担当者名：

	■支援のポイント・配慮事項など（身体・健康・行動・コミュニケーション・理解力等から必要な項目を記入）



	■将来の生活についての本人の希望


	■卒業後の生活で大切にしてほしいこと・支援の方向性


	■期待される支援・関係ネットワーク情報

	家庭生活
	進路先の生活
	余暇・地域生活
	医療・健康
	出身校の役割

	担当者
連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容



	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容


	担当者

連絡先

支援内容




以上の移行支援計画について了承しました。進路先への提出を承諾します。
平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　印

育ちの記録（大学等）

· 所属した大学等名や担任名、育ちの様子等を本人または保護者、先生が学年末に記録しましょう。

＜　１　年　＞

	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	カウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■大学等から



＜　２　年　＞
	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	カウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■大学等から



＜　３　年　＞

	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	カウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■大学等から



＜　４　年　＞
	学校名
	担任名　

	教育相談　　　有（校内・校外）・　無
	相談員名

	カウンセラー相談　　有　・　無
	カウンセラー名

	■保護者から


	■大学等から



職業訓練・現場実習・就労等の記録

· 職業訓練・現場実習・就労などについて事業所名や内容等について記録しましょう。
（実習記録などは、このシートの後ろにファイルしましょう）

	期　間
	事業所
	仕事内容・実習等での様子
	支援機関等

	年　 月 　日

～

年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	


職業訓練・現場実習・就労等の記録

· 職業訓練・現場実習・就労などについて事業所名や内容等について記録しましょう。
（実習記録などは、このシートの後ろにファイルしましょう）

	期　間
	事業所
	仕事内容・実習等での様子
	支援機関等

	年　 月 　日

～

年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
	
	
	

	年　 月 　日

～

　年 　月 　日
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