	個別の就労移行支援計画
	新潟県立□□養護学校
〒***-****　○○○○・
℡（１２３）４５６－７８９０
担任：○○○○
	記入者
	教諭(   　　　　                 )
	平成　　　年　　　　月　現在

	本人の基本情報
	写 真
	ふりがな
氏名
	　
	性 別
	　
	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	保護者　　　　　　　　　（続柄）
	　

	
	
	住所・℡
	〒○○○－○○○○
○○市○○　○丁目　○－○
℡　（０２５）－○○○－○○○○
	公共職業安定所　　　　　　　　　　　（ハローワーク）
	　
	住 所
	生徒の欄と同じ

	
	所持する手帳
	療育手帳　（　Ａ　　Ｂ　　な し　）　　　　　　　　　　　　　身体障害者手帳○種○級

	将来の生活
について
	本人の希望や不安
	保護者の希望や不安

	
	・仕事を頑張ってお金を稼ぎたい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・仕事を覚えられるか自信がない。　　　　　　　　　　　　　                  　

・職場の人たちと仲良くできるか自信がない。

・仕事が休みの日には友達と遊びに行きたい。
	・一日の生活に見通しをもって過ごしてほしい。　　　　　

・仕事に充実感をもって頑張ってほしい。　　　　　　

・職場の人たちとうまくコミュニケーションがとれるかが不安である。

	希望を実現するために
	身に付けたい力＜課題＞
	課題を達成するために取り組んできたこと　　

	
	①相手の話を理解する力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　

②自分の気持ちを伝える手段を増やすこと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③最後まで仕事をやり遂げる力　　　　　　　　　　　　　　　　                     　

④余暇を楽しむ力
	①意図的に友達とかかわる場面を多く設定した。　

②場面をとらえて「こういうときは○○と言うのですよ」と気持ちを伝える練習をした。

③上手にできたこと、やり遂げたことを大いに称賛した。　　　　　　　　　　　　　　　

④校外学習で様々な余暇活動の場を経験するようにした。

	
	健康・行動上の特性・個性等の配慮する事項
	健康・特性・個性を踏まえて行ってきたこと

	
	①一度覚えたことは正確にやることができる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②手順やルールなどを文字で示すとコミュニケーションを取りやすい。　　　　　　　

③終わりが分かると安心して活動できる。

④突然の日程変更に対応することに不安がある。　

⑤右頭シャント有　・運動Ｃ禁（軽い運動は可）　
	①②言葉だけでなく、文字を使って伝えるようにした。　　　

③何時まで、何個までといった終わりを示すようにした。　　

④突然の日程変更の際には一つ一つ変更点を伝えた。同じことを繰り返し聞いてくるときには　

「そうだね」と軽く答えるようにした。　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　

⑤日ごろから転倒に注意した。（ランニングのないゆっくりな運動は可能）

	医療・福祉・労働等の
関係機関
	機関名                               （住所・連絡先・担当者・主治医）
	サービス内容・支援内容
	機関名                               

（住所・連絡先・担当者・主治医）
	サービス内容・支援内容

	
	○○病院　　主治医）

住所）

電話）
　
	・年２回の定期検診

・安定剤の調整
	ハローワーク○○　　担当）

住所）

電話）
	・求職登録済み

・重度知的障害者判定取得済み

	
	○○病院　　主治医）

住所）

電話
	・長期休業中や休日の日中一時支援の利用
	障害者就業・生活支援センター「○○○」担当）

住所）

電話）　
	・登録済み

	
	○○病院　　主治医）

住所）電話）
	・不定期の相談
	　
	　



ここには、学校から配布される「個別の就労移行支援計画」などを綴っておきましょう。
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