	

	氏　名
	
	学 年

	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	性 別
	
	
	

	住　所
	
	連 絡 先
(TEL)
	

	初回
記入日
	
	保護者
同意
	有　・　無
	記入者
	



学校生活の様子
	項目
	様子　内容

	よい面
	

	好きなこと・もの
	

	項目
	支援が必要な
場合は○
	様子　支援の内容

	聞く
	
	

	話す
	
	

	読む
	
	

	書く
	
	

	計算する
	
	

	推論する
	
	

	運動する
	
	

	健康に生活する
	
	

	集中する
	
	

	咄嗟に行動する
	
	

	人と関わる
	
	

	特徴的に行動する
	
	

	その他、特記事項
検査結果
関係機関の利用状況
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


家庭生活における特徴的な様子
	学習面
	

	生活面
	


学校生活や将来に向けての保護者・本人の願い
	保護者の願い
	

	本人の願い
	


支援の方向性
	本人・保護者の考え
	

	学校の考え
	


長期目標（年度末を視野に）
	


短期目標（１～３か月後を視野に）
	記入日
	目標
	場面
	指導・支援内容
	評価

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


通常の学級で活用する支援プランシート








