　　　２．乳幼児期（1）子どもの様子・家庭での状況
＜年齢　　　　　歳＞

	項目
	内容を具体的に記入（困っている事、考えられる事、伝えたい事）

	①遊び・趣味・好きなこと
	室内
	

	
	屋外
	

	②コミュニケーション
	本人から相手に伝える時
	□　言葉　　　　□　単語レベル　　□　音声のみ　　□　絵カード
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	要求の時
拒否の時

その他

	
	相手（支援者）から本人に伝える時
	□　言葉　　　　□　ジェスチャー　　　□　絵カード（絵・写真）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	配慮するポイント

	③トイレ
	現状
	配慮していること

	項目
	内容を具体的に記入（困っている事、考えられる事、伝えたい事）

	④かんしゃく・パニック
	場面
場所
	
	
	

	
	どんなふうに
	
	
	

	
	原因
きっかけ
	
	
	

	
	対応方法
予防方法
	
	
	

	⑤外出・移動
	配慮していること

	⑥食事
	使う物
	□　一人で　　　□　介助で
□　はし　　　□　スプーン・フォーク　　　□　コップ

	
	好きな物
	

	
	嫌いな物
	

	
	アレルギー等
	

	
	配慮すること
	

	項目
	内容を具体的に記入（困っている事、考えられる事、伝えたい事）

	⑦着替え
	着る
	現状
配慮していること



	
	脱ぐ
	現状
配慮していること



	⑧入浴等
	入浴
	現状
配慮していること



	
	洗面・歯磨き
	現状
配慮していること



	⑨起床就寝
	起床
	現状
配慮していること



	
	就寝
	現状
配慮していること



	⑩通院
	病院
	現状
配慮していること



	
	歯科
	現状
配慮していること



	⑪その他
	
	


　　２．乳幼児期（２）幼児教室　活動状況
	幼児教室
	名称


	記入日
	令和　　年　　月　　日

	見学日　　
	令和　　年　　月　　日
	通所開始日
	令和　　年　　月　　日

	通園年数
	年　　ヶ月
	活動
	・小グループでの集団活動　　　年　　ヶ月

・個別課題学習　　　　　　　　年　　ヶ月

・その他（　　　　　　　　　　　　）

	幼児教室での様子
	個別課題学習
	・　　分程　課題に取り組む。

・離席（なし・あり）
・課題への取り組み方


	
	グループ活動
	・集団活動（参加する・参加しない・参加したいが、できない）
・全体の声がけで行動する、個別の声がけが必要、援助が必要

	運動面
	粗大運動
	・転がす
・跳　ぶ
・投げる
・蹴　る
・前　転
・ボール受け
	・平均台
・片足立ち
・縄とび
・身体模倣
・散　歩
・苦手意識

	
	微細運動
	・ひも通し
・折　紙
・書　く
・はさみ
	・のりづけ
・描　画
・苦手意識

・

	言語・理解
	言語・理解
	・言　語：単語・二語文・会話・オウム返し・不明瞭

・指示理解：

	
	コミュニケーション
	・要求の伝え方
・大人との関わり
・こども同士の関わり

	生活面
	食　事
	・道具
・食べ物の好み

・アレルギー

・食事の様子

	
	着　脱
	・脱ぐ
・着る

	
	排　泄
	紙パンツ・紙パッド・トレーニング中・布パンツ
・オシッコ
・ウンチ

	
	睡　眠
	睡眠のリズム：整っている、不安定

	その他
	
	


　　２．乳幼児期（３）園での状況　記入年月日　令和　　年　　月　日
	幼稚園・保育所名
	
	歳児
	

	
	
	
	

	
	
	クラス
	

	
	
	
	


	園　で　の　状　況
	幼稚園・保育所での活動の様子

	
	ことば

（言語理解・発語）
	

	
	コミュニケーション
（大人と・子供と）
	

	
	集団活動
	

	
	遊びの様子

体の動き
	

	
	手の操作
	

	
	生活面
	食事の様子
	

	
	
	衣服着脱
	

	
	
	排泄の様子
	

	
	行動

（癖・こだわり等）
	

	家庭での状況
	ことば
	

	
	コミュニケーション
	

	
	遊び
	

	
	生活面
	

	
	癖・こだわり等
	

	受診・相談実施状況
	・幼児教室：

・医療機関の受診：

・発達相談、教育相談：

・その他：
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３．小学校　（１）家庭での状況　（　　　年生）　　　　　　　　　　

	学校名
	矢巾町立
	組
	特別支援学級（情・知）　

通常学級

通級等
	記入月日

令和 　年　　月   日


	コミュニケーション

（言語・対人関係等）
	

	生活面
	食事
	

	
	生活リズム
	

	
	排泄
	

	癖・こだわり等
	

	余暇
	

	家庭学習
	

	家庭環境（家族等）
	

	その他
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談、心理検査（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．小学校　（２）　学校での状況　（　　　年生）　　　　　　　　　　　
	学校名
	矢巾町立
	組
	特別支援学級（情・知）　

通常学級

通級等
	記入月日

平成　　年　 月 　日


	区分
	これまで（現在）の状況
	支援内容
	支援後の状況

	学習の状況
	国　語
	
	
	

	
	算　数

数　学
	
	
	

	
	音　楽

図　工

美　術

作　業
	
	
	

	
	運　動
	
	
	

	生活の状況
	生　活

習　慣
	
	
	

	
	性　格

行　動
興　味

関　心
	
	
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

心理検査等　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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５  
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４．中学校　（１）家庭での状況　（　　年生）　　　
　　　　
	学校名
	矢巾町立
	組
	特別支援学級（情・知）　

通常学級

通級等
	記入月日

令和 　年　　月   日


	コミュニケーション

（言語・対人関係等）
	

	生活面
	食事
	

	
	生活リズム
	

	
	排泄
	

	癖・こだわり等
	

	余暇
	

	家庭学習
	

	家庭環境（家族等）
	

	その他
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談、心理検査（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４．中学校　（２）　学校での状況　（　　年生）　　
	学校名
	矢巾町立
	組
	特別支援学級（情・知）　

通常学級

通級等
	記入月日

令和　　年　 月 　日


	区分
	これまで（現在）の状況
	支援内容
	支援後の状況

	学習の状況
	国　語
	
	
	

	
	算　数

数　学
	
	
	

	
	音　楽

図　工

美　術

作　業
	
	
	

	
	運　動
	
	
	

	生活の状況
	生　活

習　慣
	
	
	

	
	性　格

行　動
興　味

関　心
	
	
	

	部活動
	
	
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

心理検査等　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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[image: image9.wmf]作成者　　　　　　　　　　　　　　

（本人との関係：　　　　　　　　

）
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 ５．高等学校（１）家庭での状況　（　　年生）　
　　　　　　　　　

	学校名
	
	組
	特別支援学級（情・知）　

　

通常学級
	記入月日

令和 　年　　月   日


	コミュニケーション

（言語・対人関係等）
	

	生活面
	食事
	

	
	生活リズム
	

	
	排泄
	

	癖・こだわり等
	

	余暇
	

	家庭学習
	

	家庭環境（家族等）
	

	その他
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談、心理検査（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


５．高等学校（２）　個別支援計画（　　年生）

	学校名
	
	組
	特別支援学級（情・知）　

　

通常学級
	記入月日

令和 　年　　月   日


	領　域
	これまで（現在）の状況
	支援の内容
	支援後の状況

	学　習
	
	
	

	生　活

習　慣
	
	
	

	性　格

行　動

興　味

関　心
	
	
	

	部活動
	
	
	

	本人の希望
	将来
	
	
	

	
	現在
	
	
	

	家族の希望
	将来
	
	
	

	
	現在
	
	
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

教育相談　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

心理検査等　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

その他　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


[image: image10.wmf]●在学期間中の職場体験・訓練等

●卒業後の進路

　・大学、専門学校のなどの教育機関

　・一般就職、障害福祉サービス（日中系活動系サービス：訓練等給付）

　・障害福祉サービス（居住系サービス：訓練等給付）

　上の記情報について、関係機関への提供を承諾します。

本人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　









本人の希望



家族の希望



学校名・学部

所属期間

担当者氏名
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所属期間
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本人の様子

















事業所名

所属期間

本人の目標

担当者氏名













本人の様子











　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日







所属機関

所属期間























本人の様子

従事した作業
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８．働く　

（２）就労支援のためのチェックリスト







評価段階：

































平成　　　年　　　月　　　　日現在

備　　　　考













正当な理由（通院・病気・電車の遅れ等）

のない遅刻・早退・欠席（欠勤）はない。

出席（出勤）状況

1

生活リズム

6

規則の厳守

危険への対処

健康に気をつけ、自分で服薬管理し良好

な体調を保っている。

3

身だしなみ

通学（通所・通勤）に交通機関を一人で利

用できる。

規則や決められたことを守る。

7

危険と教えられたことをせず、自分の安全

を考えて行動する。

場にあった服装をし、清潔であるなど身だ

しなみはきちんとしている。

4

起床、食事、睡眠などの生活リズムは規

則正しい。

2

健康状態

金銭管理

小遣い等を計画的に使う、必要な物を買

う、保管するなど金銭管理ができる。

5

交通機関の利用

�T

　

日

常

生

活

8
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評価段階：

























備　　　　考







感情のコントロールができ、安定している。

6

協調性

他人と力を合わせて助け合うことができ

る。

5

情緒の安定性

自分の意思（参加したい、トイレ休憩をとり

たい、助けてほしい等）を相手に伝えること

ができる。

4

電話等の利用

用件を伝えるのに電話、メール、ＦAXを利

用できる。

3

意思表示

1

挨拶・返事

相手に応じた挨拶・返事ができる。

�U

　

対

人

関

係

2

会話

会話に参加し、話についていくことができ

る。


６．特別支援学校（１）家庭での状況　（　　　年生）　　　　　　　　　　

	学校名
	
	組

	記入月日

令和 　年　　月   日


	コミュニケーション

（言語・対人関係等）
	

	生活面
	食事
	

	
	生活リズム
	

	
	排泄
	

	癖・こだわり等
	

	余暇
	

	家庭学習
	

	家庭環境（家族等）
	

	その他
	

	受診、相談実施状況
	医療機関の受診　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
教育相談、発達相談（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６．特別支援学校（２）個別の教育支援計画（　　　年生）
	計画作成日　令和　　　年　　　月　　　日　記入者（　　　　　　　　　　　　　　）

	氏　名
	　
	学年
	　
	性別
	　
	生年月日
	平成　　　年　　月　　日

	保護者名
	　
	家族構成
	　
	連絡先
	　

	手帳の種類
	療育手帳：　　　　　　№　
	身体障害者手帳：　　　　種　　　　級　　　№

	将来の生活（進路）・現在の生活についての希望

	本人の希望
	家族の希望

	将来
	　
	将来
	　

	現在
	　
	現在
	　

	児童生徒の様子
	必要と思われる支援内容

	
	

	
	

	
	備考（実習の記録等）

	
	

	
	

	各機関における具体的支援
	　
	<居住地　　　　　　　　　＞

	家庭生活
	学校生活
	地域生活・福祉
	医療・健康・療育
	前機関

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	＜＊個別の指導計画と連動（長期計画）＞

	＜家庭生活＞
	評価
	＜地域生活＞
	評価

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	＜学校生活＞
	　
	　
	　

	　
	　
	＜健康・体力＞
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	＜人との関わり＞
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7

作業変化への対

応

作業の内容、手順等の変化に対応でき

る。

5

器用さ

器用に作業する。

1

体力

１日（７〜８時間）を通じて作業ができる体

力がある。

2

指示内容の厳守

指示通りに作業をする。

�V

作

業

力

6

作業速度

必要とされる作業速度（指導員の作業速

度）がこなせる。

3

機器・道具の使

用

作業機器や道具類を教えられた通りに正

しく使える。

4

正確性

ミスなく正確に作業する。
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評価段階：
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6

責任感

与えられた作業や当番などは最後までや

る。

7

整理整頓

作業場の整理整頓ができる。

時間（作業開始時間、締め切り等）を守

る。

4

積極性

作業に自分から積極的に取り組む。

5

集中力

作業への集中力はある。

1

就労意欲

社会に出て働く意欲がある。

必要な時に適切な質問・報告（作業の終

了・失敗等）・連絡ができる。

3

時間の厳守





�W

　

作

業

へ

の

態

度

2

質問･報告・連絡�



７．事業所等（１）利用者プロフィール
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　　年　　月　　日
	事業所名
	利用開始日

S　H　　　年　　　月　　　日
	利用開始年齢

　　　　　　歳

	就学等

学校・学年・（幼稚園・保育園）
	名称

	利用

サービス
	・

利用年月日　　　年　　月　　日
	・

利用年月日　　　年　　月　　日

	
	・

利用年月日　　　年　　月　　日
	・

利用年月日　　　年　　月　　日

	現在の

健康状態
	・アレルギー発作

・てんかん発作

・健康面で気になる事

　

	日常生活

動作等
	コミュニケーション
	

	
	食事
	

	
	排泄
	

	
	移動
	

	
	着替え
	

	
	こだわりと癖
	様子　　　　　　　　　　　対処法



	
	パニック
	様子　　　　　　　　　　　対処法



	家で取り組んでいる事

困っている事等
	


７．事業所等（２）個別支援計画　　
　　　　　　　　　　記入年月日　　　年　　月　　日

	利用サービス
	

	①課題

　（ニーズ）
	

	②目標
	

	③具体的な対応

留意点
	

	④評価
	


　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　　年　　月　　日

	利用サービス
	

	①課題

　（ニーズ）
	

	②目標
	

	③具体的な対応

留意点
	

	④評価
	












９．相談・検査・治療等　支援の経過
＜医療機関・関係機関等との相談や支援の記録＞

	年月日
	実施施設名
相談者名
	相談・検査・治療等の支援の経過
（気になる事があったときから記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜医療機関・関係機関等との相談や支援の記録＞

	年月日
	実施施設名
相談者名
	相談・検査・治療等の支援の経過

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜医療機関・関係機関等との相談や支援の記録＞
	年月日
	実施施設名
相談者名
	相談・検査・治療等の支援の経過

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





    10．関わっている人たち一覧
＜保健＞

	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    ＜療育＞
	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＜福祉＞
＜施設・その他＞

	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10． 関わっている人たち一覧
＜教育＞

	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	幼稚園・保育園
	
	
	
	

	幼稚園・保育園
	
	
	
	

	幼稚園・保育園
	
	
	
	

	小学校1年
	
	
	
	

	小学校2年
	
	
	
	

	小学校3年
	
	
	
	

	小学校４年
	
	
	
	

	小学校5年
	
	
	
	

	小学校6年
	
	
	
	

	中学校1年
	
	
	
	

	中学校2年
	
	
	
	

	中学校3年
	
	
	
	

	高校1年
	
	
	
	

	高校2年
	
	
	
	

	高校3年
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10．関わっている人たち一覧
＜医療＞

	担当
	名前
	所属
	連絡先
	備考

	内科
	
	
	
	

	小児科
	
	
	
	

	精神科
	
	
	
	

	耳鼻科
	
	
	
	

	眼科
	
	
	
	

	皮膚科
	
	
	
	

	外科
	
	
	
	

	整形外科
	
	
	
	

	歯科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
	
	
	
	

	（　　　　　　）科
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３　小学校　


(１)　家庭での状況


(２)　学校での状況





�





４　中学校　


(１)　家庭での状況


(２)　学校での状況
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５　高等学校　


家庭での状況　


高等学校　学年ごと


「個別支援計画」








�











�





６　特別支援学校　


(１)　家庭での状況


(２)　学校　学年ごと


「個別の教育支援計画」














７　事業所等　


(１)　利用者プロフィール


(２)　個別支援計画
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９　相談・検査・治療等　


相談・検査・治療等支援の経過
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10　関わっている人たち一覧　


保健、療育、福祉、


施設、教育、医療等
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11　参考資料　
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８　働く　



情報提供シート



就労支援のための



チェックリスト
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