
様式１

「オホーツク管内専門家チーム巡回相談」要請書（記入例）

市町村名・教育委員会名 ○○町教育委員会

保育所･幼稚園･学校名 ○○町立△△小学校

園 長 ・ 校 長 名 □ □ ○ ○

担 当 者 名

（学級担任・特別支援教育コーディネーターなど）

△ △ □ □

連 絡 先 （ 電 話 番 号 ） ○○○○－○○－○○○○

相談希望日

第３希望まで記入願います

【第１希望】令和 ２年 ○ 月 ○ 日（ 曜日）

【第２希望】令和 ２年 ○ 月 △ 日（ 曜日）

【第３希望】令和 ２年 ○ 月 □ 日（ 曜日）

日

程

・

内

容

時 間 内 容

9:30～10:15

10:30～12:00

13:00～14:00

14:00～15:00

15:00～16:00

２校時：授業参観（国語）○年Ａ組

心理検査

保護者との面談

担任との懇談

教育委員会、教頭、担任、コーディネーターとのケース会議

幼

児

児

童

生

徒

の

状

況

等

学年： ○ 年 性別： 男 ・ 女

□ 通常の学級に在籍し、特別な支援を受けていない。

□ 通常の学級に在籍し、ＴＴによる個別の支援を受けている。 （週 時間）

□ 通常の学級に在籍し、特別支援教育支援員の支援を受けている。 （週 時間）

□レ 通常の学級に在籍し、通級による指導を受けている。 （週 ２ 時間）

□ 通常の学級に在籍し、特別支援学級で個別指導を受けている。 （週 時間）

□ 特別支援学級に在籍している。（障がい種別 ）

□レ 個別の指導計画を作成している。

□ 個別の教育支援計画を作成している。

□レ 特別支援学校の特別支援教育パートナー・ティーチャー派遣事業を活用している。

特

記

事

項

・小学３年生程度の漢字の読み書きができる。

・計算問題は、ある程度できるが、文章問題を解くのが難しい。

・授業中は、集中することが難しい場合がある。

・教育相談の実施（特別支援学級への在籍変更等）が必要であると校内委員会で話し合われた

。

・保護者は、特別支援学級への在籍変更について考え始めている段階である。

・学校としては、望ましい教育の場(在籍)と支援の在り方について助言を受けたい。



様式２

「オホーツク管内専門家チーム巡回相談」個人票（記入例）

氏 名
ふり がな

○ ○ ○ ○ （ 男 ・ 女 ）
生年月日

年 齢 平成 ○年 ○月 ○日 ○歳

保育所･幼稚園
認定こども園･学校名

○○町立△△小学校 学年 ○ 年
連 絡 先
（学校等）

○○○○－○○－○○○○

お

子

様

に

つ

い

て

◆ 定期的に専門機関での相談を受けていますか。 □レ受けている □受けていない

□発達支援センター □児童相談所 □レ医療機関（ ○○市立病院 ）

□その他（ ）

◆ 過去に専門機関の相談を受けたことがありますか。 □レある □ない

□オホーツク管内専門家チーム巡回相談

□児童相談所 □北海道立特別支援教育センター

□レ発達支援センター □レ病院等医療機関 □特別支援学校

□その他（ ）

教

育

相

談

に

つ

い

て

◆ 相談したいことは、どのようなことですか。当てはまる項目の□に、チェック（レ）を入れ
、具体的な内容について下欄の中にお書きください。（複数回答可）

□レ 学校での指導内容・方法や学校生活についての相談
□レ 家庭での生活についての相談
□ 進路についての相談
□ 就学の相談（学校への入学における在籍学級の相談）
□レ 教育の場についての相談（在籍学級の変更等の相談）
□ その他
※本相談は、就学を決定するための巡回相談ではないことを御理解ください。

◆ 相談時に知能検査等の心理検査を希望しますか。 □レ希望する □希望しない
◆ 過去に知能検査等の心理検査を行ったことがありますか。 □レある □ない

実施時期：平成・令和 29 年 ８ 月 実施機関： △□児童相談所

検 査 名：田中ビネー式知能検査Ⅴ

検査を行ったことがある場合、必ず記入してください。

（自署）

保護者氏名 ○ ○ △ △ 印 校長・園長氏名 □ □ ○ ○

（保護者）
○ 学習したことがなかなか定着しないので、勉強

の仕方について相談したい。

○ 本人にとって、どのような教育の場が望ましい

か相談したい。

○ 小学校卒業後、どのような進路があるのか相談

したい。

○ 巡回相談当日、同席を希望します。

（学校・園）
○ 心理検査の結果等から、本人の得意な面と

苦手な面を知り、これからの学習や生活に役

立てていきたい。

○
○
町
立

○
○
小
学

校
長
之
印


