＜６～18歳 （就学期用）＞　　　　　　　　　　　　　　　作成日　平成　　年　　月　　日
	【例】　　　　個別の教育支援計画　　　　　　　　　　　

	　　　本人のプロフィール　　記入者（　△△　△△　）
　　　　　　　　　　　　　　見附市立見附特別支援学校　小学部　0000-00-0000

	氏　名(ふりがな)　　○○　○○（・・・・・・・）　　　　　　性別　　女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小学部　□　学年（　△　組）　　　　生年月日 平成 □年 △月 ○日（作成日 ○ 歳）

	【身体障害者手帳】　　　種　　　級　　　無　　【療育手帳】　　A　　　B　　　無　　

	【障害福祉サービスを受けるための受給者証（利用者証）】　　　　有　　　無

	保護者名　　△△　△△　　　　　　　　　　　住　所　見附市○○町　　番地
連絡先　℡　0000－00－0000

	前在籍校（転入者の場合）　　　　　　　　　　　

　　　　　　□□市立□□小学校　　　　連絡先　℡　000‐000‐0000（旧担任○○○○）

	将来の生活･現在の生活についての希望

	＜本人の希望＞　・友だちといっぱい遊びたい。

	＜保護者･家族の希望＞
　・友だちと仲良くし、自分のことは自分でできるようになってほしい。

	必要と思われる支援目標・支援内容

	・友だちとかかわる力を育てる。（友だちと遊ぶ機会を増やす。）
・着替えなど自分でできることを増やす。（身辺処理では、自分で取り組む場面を増やす。）

	合理的配慮

	・視覚で分かるシートを作成する。

	具体的な支援（○今ある支援　☆これから必要な支援）

	家庭生活

（家族が子どものためにできる支援）
	○着替えは、できるだけ一人でできるよう声かけをする。
☆着替え手順表を活用し、一人でできるように準備する。

	　　学校生活
	○「個別の指導計画」による
長期目標　　××××××××××××

××××××××××××

	寄宿舎での生活
	○「個別の指導計画」で、就寝前や入浴時の着替えは、手順表を見ながら取り組む。（担当者：△△）

	余暇･地域生活

（デイサービス、ショートステイ、放課後支援、通園事業、送迎サービス、ホームヘルプ、入浴ヘルプ、ガ

イドヘルプ）
	○放課後支援を月、金利用し、友だちや職員と過ごしている。
☆家庭の事情があるときに、デイサービスを利用して過ごす。
（相談先：△△福祉センター、□□さん、℡ 222-222-2222 ）

	医療･療育等

（主治医、担当PTなど）
	○月１回、△△医療センター、てんかん定期通院
☆

	福祉･労働等

（行政担当者、ケースワーカーなど）
	○
☆

	【作成時の記録】　　保護者○○、担任○○、コーディネーター○○で相談作成

	


個別の教育支援計画について了解し、確認しました
平成　　年　　月　　日　　　　　　　氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　
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