別紙2-2                                           　　　　　　　　　　　令和８年度天草支援学校中学部　教育相談用紙
【保護者記入用】　教育相談当日に御持参ください。　
	ふりがな
生徒氏名
	　

	生年月日　
	  平成　　　　年　　　月　　　　日

	ふりがな
保護者
	　
	住所
	〒　　　　　　ー


	
	
	電話番号
	　　　　　　　ー　　　　　　ー

	在籍
	学校名


担任名：



☐通常学級　　☐通級指導教室利用


☐特別支援学級（　　　年）
（ 知 ・ 自情 ・ 肢 ・ 視 ・ 聴 ・ 病　）

（ 小 ・ 中 ）の（　）年時より在籍
	診断
	診断　　☐有　   ☐無
診断名：

	
	
	
	

	
	
	医療機関
	受診　　☐有  　 ☐無      ☐受診予定
病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	障害者手帳
	【療育手帳】
☐有（  A1 ・ A2 ・ B１ ・ B2  ） 
☐無
【身体障害者手帳】
☐有　（　   種　　　級　）　　
☐無
【精神障害者保健福祉手帳】
☐有　（　　級　）　　☐無

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	福祉
サービスの利用
	☐有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　☐無
相談支援専門員（事業所名：　　　　　　　      　、担当者名　　　　　　　　　　　　　）

	
	



１　進路希望
　　☐天草支援学校中学部への（　入学　・　転入　）を考えている
　　☐他校も考えている　（学校名：　　　　　　　　　　）・・・☐学校見学、相談済（予定）

２　本人の家庭での様子
	興味関心
	【得意なこと】

【苦手なこと】
　

	身辺処理

※支援を要する場合は
具体的に記入してください
	【排泄】
☐自立　　　　☐一部の支援が必要　　　　　　　☐多くの支援が必要

【食事】
☐自立　　　　☐一部の支援が必要　　　　　　　☐多くの支援が必要

【着替え】
☐自立　　　　☐一部の支援が必要　　　　　　　☐多くの支援が必要

	コミュニケーション
意思表示、指示理解　等
	　

	
	

	
	

	行動面
	　

	身体・健康面
	【服薬】　　　　　　☐有　　　　☐無
【食物アレルギー】　☐有　　　　☐無



３　御質問・御相談がありましたら、御記入ください



※本紙は天草支援学校HPにも掲載しております。

