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スクールカウンセラーによる拠点型オンラインカウンセリングの実施について 

(通知） 

このことについて、スクールカウンセラー未配置校における対応や、配置校でも諸般の事

情によりカウンセリングが実施できない場合への対応として、今年度の拠点型オンラインカ

ウンセリングを別紙のとおり実施することとしましたのでお知らせします。 

つきましては、各学校において、別添チラシを活用するなどして、児童生徒及び保護者並

びに生徒指導担当者や教育相談コーディネーター等の教職員に周知するようお願いします。 

 

担 当：企画・調整係 

主査 渡 辺 大 輔 

ＴＥＬ：011-204-5755 

内 線：35-675 

E-mail：watanabe.daisuke1@pref.hokkaido.lg.jp 

 

 

 

 

 

様 



別紙 

 
令和８年度 スクールカウンセラーによる拠点型オンラインカウンセリングの実施について 

 

１ 趣旨 

スクールカウンセラー（以下「ＳＣ」という。）未配置校における対応や、ＳＣ配置校でも諸般

の事情によりカウンセリングを実施できない場合への対応として、相談者と拠点のＳＣをオンラ

インでつなぐ「拠点型オンラインカウンセリング」を実施し、様々な悩みや不安を抱える児童生徒

や保護者への支援の充実を図る。 

２ 実施期間及び時間 

  令和８年（2026年）５月15日（金）～令和９年（2027年）３月31日（水） 各日10時～16時 

※上記の実施期間のうち、土曜日、日曜日、祝日、学校閉庁日及び年末年始の休日（12月29日～１

月３日）を除く。 

※上記の実施期間及び時間のうち、児童生徒及びその保護者が希望する日時において、学校と生

徒指導・学校安全課が日程調整等を行った上で実施する。   

３ 対象者及び内容 

 (1) 対象者 

ア 公立学校（札幌市立を除く）に在籍する児童生徒及びその保護者 

イ 教職員 

(2) 内容 

  下記４の実施場所をオンラインでつなぎ、次のア、イを、それぞれ実施する。 

ア ＳＣによるオンラインカウンセリング（児童生徒へのカウンセリング又は保護者への助言・

援助） 

イ ＳＣと学校との打合せ及びコンサルテーション（ＳＣから学校への助言・援助を含めた検討） 

４ 実施場所 

 (1) 児童生徒又は保護者（以下「相談者」という。）  

      学校等＊又は児童生徒宅等＊ 

 (2) ＳＣ 

      オンラインカウンセリングの拠点（生徒指導・学校安全課） 

５ 申請及び実施決定 

 (1) 相談者は、別添チラシ内のＵＲＬ又は二次元コードから簡易申請システム（拠点型オンライ 

ンカウンセリング申請フォーム）にアクセスし、必要事項をフォームに入力して申請する。 

(2) 申請から実施決定までの流れの詳細については、「８ その他」の流れ図のとおりとする。 

６ 当日の流れ 

  次の(1)～(3)の手順に従い、１回90分のパッケージで実施する。 

(1) ＳＣと学校との打合せ（20分） 

ＳＣは、拠点に出勤後、当該児童生徒が在籍する学校の担当者（教育相談コーディネーター、

学級担任、学年主任、養護教諭、生徒指導担当教諭等）との打合せを実施し、申請時にフォーム

に記載のあった相談内容、学校での当該児童生徒の状況等を共有する。 

(2) ＳＣによる児童生徒又は保護者へのオンラインカウンセリング（50分） 

(3) ＳＣによる学校へのコンサルテーション（20分） 

ＳＣは、相談内容を学校の担当者と共有するとともに、相談者の抱える問題や改善点を明確に

した上で、学校の担当者に対し、コンサルテーションを行う。 

７ 留意事項 

(1) 相談者が児童生徒宅でオンラインカウンセリングを受ける場合 

ア 学校は、相談者にＺｏｏｍの「ミーティングＩＤ」及び「パスコード」を伝えるとともに、

「上記６(2)の開始時間」の５分前にミーティングルームに入室するよう連絡すること。 

イ 学校は、当該児童生徒宅にカウンセリングが実施できる環境（プライバシーに配慮できる 

部屋、ＰＣ等の機器及び通信環境（インターネット通信））が整っていることをカウンセリン

グ実施の前日までに確認すること。 

ウ 相談者が児童生徒の場合、学校は、カウンセリング当日の実施前に緊急連絡先に電話し、緊

急対応者とつながることを確認すること。 



エ 学校は、児童生徒及び保護者にカウンセリング中の録画及び録音をしないようあらかじめ

説明すること。 

  オ 学校は、上記６(1)及び(3)のそれぞれ開始５分前に接続し待機室に入室すること。 

なお、上記６(2)の実施中は学校が同席しないよう、学校は上記６(1)の終了後、一旦ミーテ

ィングルームから退室すること。 

(2) 相談者が学校等＊でオンラインカウンセリングを受ける場合 

ア 学校は、生徒指導・学校安全課から送付された「拠点型オンラインカウンセリング実施決 

定通知書」（様式５－２）に基づき、「上記６(2)の開始時間」を相談者に連絡すること。 

イ 相談者が児童生徒の場合、学校は、不測の事態に備え、オンラインカウンセリング実施日 

 に常にＳＣと連絡がとれるようにすること。 

ウ 学校は、オンラインカウンセリングを受信する部屋、ＰＣ等の端末及び通信機器を準備す 

 ること。 

８ その他 

  上記以外に関する事項については、「スクールカウンセラーによるオンラインカウンセリング 

ガイドライン（改定版）」に従うこと。 

 

申請から実施決定までの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①  拠点型オンラインカウンセリングの実施を希望する相談者（児童生徒又は保護者）は、希望する日時（第３希望ま

で）及び場所、相談内容及び緊急連絡先等の必要事項を簡易申請システムのフォームに入力し、実施希望日のうち最も

早い日の２週間前までに申請すること。 

注１）児童生徒が児童生徒宅からの実施を希望した場合、緊急連絡先は保護者とする。 

注２）児童生徒が学校等＊からの実施を希望した場合、緊急連絡先は学校等＊実施場所とする。 

なお、教職員が相談を希望する場合(コンサルテーションのみ実施)は、拠点のＳＣが相談対象の児童生徒をカウンセ

リングしたことがある場合に限り申請可能とする。 

② 生徒指導・学校安全課は、申請内容を学校に情報提供し、様式５－１「拠点型オンラインカウンセリング実施に当た

っての児童生徒の状況等について」を提出するよう学校に依頼すること。 

③ 学校は、②で生徒指導・学校安全課から情報提供のあった申請内容を踏まえ、様式５－１により、児童生徒の状況及

び学校が対応可能な日時等について、生徒指導・学校安全課あて速やかに報告すること。 

④ 生徒指導・学校安全課は、学校から様式５－１に基づき、オンラインカウンセリング実施の可否を決定し、実施可能

な場合は、決定通知書（様式５－２）を学校に送付すること。 

なお、やむを得ず実施不可となった場合は、その旨を学校に連絡すること。 

 

※生徒指導・学校安全課は、様式５－１及び様式５－２を、道立学校にあっては教育局に、市町村立学校にあっては教育

局を通じて市町村教育委員会に送付すること。 

 
 

＊等：市町村教育委員会（市町村教育委員会が指定した場所）を含む。また、学校、市町村教育委員会及び児童生徒宅以外

の場所をオンラインカウンセリングの実施場所としたい場合は、道立学校にあっては教育局を通じて、市町村立学校

にあっては市町村教育委員会経由で教育局を通じて、事前に生徒指導・学校安全課と協議し承認を得る必要があるこ

と。 



スクールカウンセラーによる
きょてんがた あんない

拠点型オンラインカウンセリングのご案内

スクールカウンセラー(ＳＣ)に
そうだん

相談してみませんか？

そうだんたいしょう かた

相 談 対 象 の 方

がっこう い い

●学校に行きたいけど、行けない･･･

とうこう たいちょう わる

●登校しようとすると、体調が悪くなる

がっこう せんせい そうだん

●学校の先生ではなく、ＳＣに相談したい

など

つぎ じどうせいと

次のような児童生徒のみなさん
ほごしゃ みなさま

または保護者の皆様

ふとうこう ふとうこう ちょうこう

●不登校 または 不登校の兆候がある
じっし

●オンラインカウンセリングの実施が
ひつよう

必要とかんがえられる

きょてんがた きぼう

スクールカウンセラーによる拠点型オンラインカウンセリングを希望する
ばあい きぼう ひ しゅうかんまえ した みぎ

場合は、カウンセリングを希望する日の２週間前までに下のＵＲＬまたは右の
にじげん しんせい

二次元コードから申請してください。

そうだん

相 談 のイメージ

がっこう そうだん

②学校から相談
じたく そうだん

①自宅から相談 がっこう

学校

ＯＣＢ

じたく

自宅

がっこう

学校
ＯＣＢ

※ＯＣＢ：Online Counseling Base（オンラインカウンセリング拠点）

しんせいほうほう

申 請 方 法 二次元コード

お問合せ先 ： 北海道教育庁生徒指導・学校安全対策局生徒指導・学校安全課（TEL:０１１-２０４-５７５５）

じっしび

カウンセリング実施日
れいわ ねん がつ にち きんようび れいわ ねん がつ にち すいようび

令和８年５月１５日(金)～令和９年３月３１日(水)
ごぜん じ ごご じ いっかい ぷんかん

午前１０時～午後４時（一回５０分間）
ど にち しゅくじつ ねんまつねんし かききゅうぎょうちゅう がっこうへいちょうび じっし

※土・日・祝日や年末年始、夏季休業中の学校閉庁日は実施できません。

しんせい うけつけ きかん

申 請 受 付 期 間

れいわ ねん がつ にち きんようび

令和８年５月１日(金)
れいわ ねん がつ にち すいようび

～令和９年３月１７日(水)

そうだんしゃ

相談者

ＳＣ ＳＣ

そうだんしゃ

相談者

たんとう せんせい

担当の先生

児童生徒のみなさん、保護者の皆様へ

きぼう び じょうきょう しんせい じっし ばあい

※希望日の状況によっては、申請しても実施できない場合があります。

じどうせいと ほごしゃ みなさま

ＵＲＬ https://www.harp.lg.jp/Iuq4GNka

といあわ さき ほっかいっどうきょういくちょうせいとしどう がっこうあんぜんたいさくきょくせいとしどう がっこうあんぜんか

にじげん

きょてん

https://www.harp.lg.jp/Iuq4GNka


様式５－１ 
 

拠点型オンラインカウンセリング実施に当たっての児童生徒の状況等について 

 
 次の１のとおり拠点型オンラインカウンセリングの実施希望者から申請がありましたので、お知らせ
します。 
 つきましては、学校において、申請内容等を踏まえ、次の２に必要事項を記入の上、本様式を生徒指
導・学校安全課の下記担当に電子メールで送付願います。 

記 
１ 実施希望者からの申請内容等 

市 町 村 名  学校名  

児童生徒氏名等 氏名            （学年  年）   相談希望者 本人 ・ 保護者 

希望日時及び実
施 場 所 

 希望日時 希望実施場所 

第１希望 月  日（ ）   時  分 
自宅 ・ 学校 ・ 

その他（    ） 
第２希望 月  日（ ）   時  分 

第３希望 月  日（ ）   時  分 

 
２ 学校記載事項 

学校の電話番号 （     ）    － 

児童生徒氏名等
（ふりがな） 

氏名              （ふりがな             ） 
（学年  年） 

学 校 担 当 者 
職 ・ 氏 名 

職名（          ） 氏名（              ）  

学 校 が 対 応 
可 能 な 日 時 
（〇をつける） 

第１希望  第２希望  第３希望  

児 童 生 徒 の 
状 況 

 

※確認のため、「児童生徒氏名等」欄に、当該児童生徒の氏名（ふりがな）及び学年を記入すること。 
 なお、１の申請内容等に記載の児童生徒が学校に在籍していない場合は、下記担当に電話等でその旨
連絡すること。 

※「学校が対応可能な日時」欄については、上記１の申請内容等に記載の第１希望～第３希望それぞれ
について、学校が当日対応可能な日時に「〇」を記入すること。（複数記入可） 

※「児童生徒の状況」欄については、当該児童生徒の学校での様子、欠席日数及び欠席の理由などの状
況について、可能な限り具体的に記載すること。 

 
北海道教育庁生徒指導・学校安全対策局 
生徒指導・学校安全課 
担 当：企画・調整係 主査 渡 辺 大 輔 
ＴＥＬ：011-204-5755（直通） 

011-231-4111（内線 35-675） 
E-mail：watanabe.daisuke1@pref.hokkaido.lg.jp 

（@の前に数字の 1が入ります。） 



様 

様式５－２ 

令和 年（   年） 月 日  

 

 ○ ○ 教 育 委 員 会 教 育 長 

 ○ ○ 学 校 長 

拠点型オンラインカウンセリング実施決定通知書 

 

北海道教育庁生徒指導・学校安全対策局生徒指導・学校安全課長  

                                       

 次のとおり、拠点型オンラインカウンセリングの実施を決定します。 

学 校 名  

学 校 担 当 者 

職 ・ 氏 名 
 

申 請 者 

（いずれかに○） 
児童生徒  保 護 者  教職員（※）  

児童生徒氏名  

実 施 日 令和  年  月  日（   ）  時  分 ～   時  分 

相談者（児童生

徒又は保護者）

の実施場所 

（いずれかに○） 

① 学校  ② 児童生徒宅  ③ その他（       ）  

Ｚｏｏｍミーテ

ィング情報 

ミーティングＩＤ  

パ ス コ ー ド  

緊急対応者氏名 

（申請者との関

係（続柄等）） 

（   ） 
緊急対応者 

電 話 番 号 
 

※教職員は、拠点のＳＣが相談対象の児童生徒をカウンセリングしたことがあり、当該カウンセリング

内容についてＳＣによる教職員へのコンサルテーション（ＳＣによる助言・援助を含めた検討）を希

望する場合にのみ、申請することができる。 

※当日の実施に向けた相談者への連絡やＺｏｏｍへの接続等については、別紙「令和８年度 スクール

カウンセラーによる拠点型オンラインカウンセリングの実施について」の「７ 留意事項」を参照の

上、遺漏なく実施すること。 

 

 

 

担 当：企画・調整係 主査 渡 辺 大 輔 

ＴＥＬ：011-204-5755（直通） 

011-231-4111（内線 35-675） 

E-mail：watanabe.daisuke1@pref.hokkaido.lg.jp 

（@の前に数字の 1が入ります。） 

 


