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お　願　い

	 

	　１　この児童生徒調査票は、「個別の教育支援計画」｢個別の指導計画｣
　　の基礎資料となるものです。
　　必要な事項について、御記入をお願いします。
　　　なお、内容の取り扱いについては、十分注意いたします。
　２　御記入いただいた内容につきましては、変更点がないか年度
　　ごとに確認をいたします。児童生徒を通じて新年度に返却し
　　ますので、内容について御確認後、返却をお願いします。






熊本県立松橋西支援学校





	
　児童生徒調査表活用サイクル



	


Ａ



	








	児童生徒の状況把握（アセスメント）
　・　前年度個別の教育支援計画・指導計画
　・　事前訪問による情報（小１、中１、高１）
　・　引き継ぎ資料（１年間の学習の記録）
　・　児童生徒調査票（保健調査票を含む）

	
	
	
	

	


Ｐ



	
	
　個別の教育支援計画作成

	

	
連携会議
　（各学部必要に応じて実施）

	
	


















	



	
	


	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	個別の指導計画作成
	
	家庭訪問・個別面談

	
	
	
	
	

	

	
	
	












	
	
	
	
	

	

Ｄ


	
	
	

	
	
	
	









	実　　践
（授業づくり）
	
	ケース会議
（児童生徒の状況に応じて開催）
	
 
 
 















	
	
	
	
	
	


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Ｃ
・
Ａ



	
	
	
	　　　　　　　通　　　知　　　表
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	評　　　価
	

	
	
	
	
	・　個別の指導計画における評価
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	・　個別の教育支援計画への書き込み
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	個別の移行支援計画の作成（高３）
（進路先との引き継ぎ会）
	




	
 　　　　　卒　業 （追支援）（同窓会活動）









	


児　童

生　徒
　

	ふりがな
氏　　名
	
	男
・
女
	平成　　年　　月　　日生

	
	
	
              　　　　　　
	
	

	
	

住　　所


	〒
　　　　　　　　　　　区
　　　　　市　　　　　町                  
　　　　　郡　　　　　村　　　　　　　　番地
※住民票どおりに記載してください。

	

保護者


	ふりがな
氏　　名
	
	自　宅
ＴＥＬ
	


	
	
	

	
	

	
	
	
	E-Mail
	

	
	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　区
　　　　　市　　　　　町                  
　　　　　郡　　　　　村　　　　　　　　番地
※住所が児童（生徒）と同じ場合は「児童（生徒）に同じ」とご記入ください。

	
	緊急時の
連絡先
（携帯等）
	１
	続柄等（　　　　）

	
	
	２
	                          　 続柄等（         ）

	家族状況
	ふりがな
氏　　　名
	生年月日
	続柄
	備　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	




住居付近
の案内図







	











	


障害名等



	障害名：

	
	
○併せ有する障害等
 〔視覚・聴覚・肢体不自由・病虚弱・言語・情緒・けいれん・（　　）〕
○状態：


	手　帳
	療育手帳
	〔A1・A2・B1・B2・無〕→〔A1・A2・B1・B2〕
（変更　　年　　月）

	
	身体障害者手帳
	〔　　種　 級　　・無〕→〔　　種　 級　　〕
（変更　　年　　月）

	
	精神障害者
保健福祉手帳
	〔　　級　　・無〕→〔　　級　　〕
（変更　　年　　月）

	受給者証
	
〔　　　無　　 ・　　 有　　　〕
　　　　　　　　　　　↓
（　　）障害福祉サービス受給者証
（　　）地域生活支援事業受給者証
（　　）福祉医療費受給者証
（　　）自立支援医療（育成医療）受給者証
（　　）自立支援医療（精神通院医療）受給者証
（　　）通所受給者証
（　　）入所受給者証


	検査
	検査日
	

	
	検査機関
	

	
	検査名
	

	
	結果
	

	
	備考
	

	関係機関に関する情報
（相談支援事業所・放課後等デイサービス等）
	利用開始年月日
	機関名
	担当者名（連絡先）
	主な支援・助言
内容・相談時期等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	保険の
加入
	賠償責任保険加入
	〔　有 ・ 無　〕

	
	傷害保険加入
	〔　有 ・ 無　〕


 
生育歴・教育歴・相談歴
※　医療機関や療育機関等で検査・診断を受けられたり　治療・訓練等を受けられた場合は、そのことも含めて記入をお願いします。



　
	生育歴・教育歴
	相談歴（診断・療育等）

	

乳
幼
児
期



	出生時
の様子
	



	




	
	乳児期
の様子
	




	





	


保
育
園
・
幼
稚
園



	①
	園　名：
期　間：　　年　　月～　　年　　月
担　任：
	




	
	②
	園　名：
期　間：　　年　　月～　　年　　月
担　任：
	




	
	本人の
様子
（園・
家庭）
	




	





	
	
	
	






























	生育歴・教育歴
	相談歴（診断・療育等）

	










小

学

校

・

小

学

部









	小
１
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	





	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	小
２
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	





	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	小３
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	




	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	小４
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	





	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	小５
	学校名：
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	





	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	小６
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※小学校在籍時のみ記入
	




	
	
	本人の
様　子
	

	

	
中

学

校

・

中

学

部

	中１
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※中学校在籍時のみ記入
	




	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	中２
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※中学校在籍時のみ記入
	




	
	
	本人の
様　子
	

	

	
	中３
	学校名：     　　　　
学級種：［通常・特別支援］※中学校在籍時のみ記入
	




	
	
	本人の
様　子
	
	

	
	
	
	
	



	通学起点
	自宅　　　その他（　　　　　　　　）

	通学距離
	２㎞未満　　４㎞未満　　１０㎞未満　　２０㎞未満　　２０㎞以上   

	通学時間
	30分未満　　60分未満　　90分未満    120分未満　　120分以上  

	通学方法
	登校時：　徒歩　自転車　通学バス　路線バス　ＪＲ　自家用車　
下校時：　徒歩　自転車　通学バス　路線バス　ＪＲ　自家用車
放課後等デイサービス利用：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登校経路

















	【例】
自宅(徒歩)→○○バス停→○○行き(産交バス)→○○バス停→徒歩
7時45分発   8時00分着    8時04分発　　　 8時19分着
→学校　
8時35分着
①
自宅　　　→
　時　分
→学校　
時　分着

②
自宅　　　→
　時　分
→学校　
時　分着


	下校経路












	①
学校　　　→
　時　分
→自宅　
時　分着

②
学校　　　→
　時　分
→自宅　
時　分着



	
	

	校区
	小学校
	
	中学校
	

	災害時
避難場所
	避難場所
	

	
	留意事項
	




◇　家庭での生活の様子と望むこと
	学年
	１年　～　３年

	項目

	家庭生活の様子
（なるべく具体的に書いてください）
	望むこと
(家庭でできるようになって欲しいと思うこと。
　　　　　　　　　　　　　取り組んでみたいと思うこと）

	
基本的生活習慣

	食事

排泄

衣服の着脱

身だしなみ

歯磨き

入浴

起床・就寝
	








	
                      






	健康
・運動
	体調管理
健康管理


身体の動き・器用さ
	



	



	
言語
・数量の
理解家庭での仕事・手伝い

	名前の理解

言語理解と　　　表現

数

時間

金銭
	




	





	



	掃除

洗濯

買い物

調理
	



	




	行動
	危険への対処


環境の変化　への対応
	

	


	余暇活動
	興味関心

利用できる移動手段

余暇
	


	



	コミュニケ❘ション
	意思の表出


相手の意図の理解


電話・メール・SNS
	



	





◇　その他
	
　学校で特に気をつけてもらいたいこと、
その他参考になることがら

	＜健康面・性格や行動面・その他＞







	
　お子さまのことでお悩みのこと、
学校で取り組んでもらいたいこと

	





	
	



◇　将来の生活
（１）お子さまに将来どのような生活をさせたいですか（経済面も含めてお書きください）。
	




	


（２）将来の生活で不安に思われるのはどのようなことですか。
	




	



（３）進路について、現時点でどのようにお考えですか。該当する項目に○をお付けください。
＜ 学校教育終了後について＞
ア　進学（高等職業訓練校等） イ　就職(企業) 　ウ　施設(入所) 　エ　施設(通所)
オ　在宅(家事手伝い等)　　　 カ　その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	ア
	イ
	ウ
	エ
	オ
	カ

	１年
	
	
	
	
	
	

	２年
	
	
	
	
	
	

	３年
	
	
	
	
	
	



（４）進路に関して知りたい情報や研修したい内容、進路指導に関する御意見御要望など
      をご記入ください。　
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