【地域支援（発達・養育・指導に係わる相談）事前シート】
記入日　令和　年　　月　　日

記入者氏名　　　　　　　　　
	学校名
	
	担任氏名
	

	
	
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ氏名
	

	園児児童生徒氏名
	
	

	生年月日
	
	学年
	　
	性別
	男　・　女

	在籍学級種別
（小中高校のみ）
	通常の学級　・　通常の学級（通級）　・　特別支援学級（　　学級）

	通級利用の頻度
	＊通級指導を受けている場合は、週何時間か御記入ください

	個別の教育支援計画
	有　・　無
	個別の指導計画
	有　・　無

	障 害 名(診断名)と
【診断した医療機関】
	＊診断がある場合は診断名と診断した病院を御記入ください。

	関係医療機関
	＊こどもっくる　小児科　　医師　（１/3ヶ月）

	服薬状況
	＊定期的に服薬している薬、時間を御記入ください。
（例：リスペリドン　２回/日　朝夜）


	利用サービス
（リハビリ、放課後等デイサービスなど）
	＊放課後等デイサービスやリハビリ（病院名も）、移動支援など御記入ください。
放課後等デイ　○○○（月・水）
　　　　　　　△△△（火・金）
リハビリ（PT）○○医院（１/月）

	相談支援事業所
	＊○○学園

	発達検査等の記録
	実施年
	実施機関
	検査の種類
	結果

	
	
	
	
	

	手帳の有無
	療育手帳　　有（A、B）・無　

	
	身障者手帳　有（　　種　　　級）・無　 



	①　障害の状況（実態）

	・本人の良いところ良いところ（長所）も御記入ください。
課題となっている事柄については、その背景、要因の想定ができているなら、それも含めて御記入ください。
例：周囲がうるさくなると黙って教室を出て行く
　　リコーダーなど指をうまく動かすことができ　　　
ず、取り組みたがらない。






・本人の課題





	②　主訴（助言・援助を受けたい内容）

	（学校）簡潔に御記入ください。




（家庭）家庭からの困り感がある場合は御記入ください。





	③　現在の様子（主訴に関わって行ってきた手立てや現在の課題や状況など）

	＊課題に対してどのような手立てや支援を行ってきたのかを御記入ください。
例：
○イヤーマフの装着を提案したが、本人はつけたがらない。
○昼休みや放課後などに個別でリコーダーの練習を行ったが、うまくできず余計にいやがるようになった。
○本人が申し出たら少し休憩をとるようにすると、戻ってきてから落ち着いて学習するようになった。


	④　その他

	＊上記に当てはまらないことがありましたらこちらに御記入ください。





	⑤　地域支援後取り組んだこと、児童生徒の様子の変化　など

	









＊地域支援終了後、⑤を御記入の上送付してください
