（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援教育専門家チーム及び巡回相談申請用


相　談　票

	学校（園）名

（住所）（電話番号）
	　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　園・学校

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	記入年月日
	平成　　　年　　　月　　　日　（　　）

	幼児児童生徒氏名等
	氏名　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　　　年　　　組

	記入者
	氏名　　　　　　　　　　　　　児童生徒の関係（　　　　　　）

	特別支援教育コーディネーター氏名・職
	氏名　　　　　　　　　　　　　職（　　　　　）

	※依頼する項目に○をつけてください。

（　　）専門家チームへ教育的な対応について判断を求めます。

（　　）巡回相談員の訪問を希望します。

	家族構成
	

	保護者との共通理解
	（　）専門家チームへの判断依頼・巡回相談の実施について共通理解が図られている。

（　）共通理解はできていない。

	専門機関との

連携状況
	※専門機関で実施した検査記録、所見等があれば添付してください。

	巡回相談の実施状況
	巡回相談を受けたことが　　有　・　無

・ＬＤ等巡回相談（平成　　年　　月）
・その他の巡回相談（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	幼児児童生徒の様子
（興味・関心，学力，行動の特性など）
	※学習、行動の記録や生育歴等の関連する資料がある場合は、添付してください。

	相談したい内容
	

	事務局記入欄

	

	

	

	


相　談　票（記入例）
	学校（園）名

（住所）（電話番号）
	　　　○○○立　丸の内小　　　　　　　　園・学校

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	記入年月日
	平成○△年　　５月　２１日　（　金　）

	幼児児童生徒氏名等
	氏名　山梨　太郎　　　　　　　男・女　　　　　　５年　３組

	記入者
	氏名　甲府　鶴子　　　　　　　児童生徒の関係（　担任　）

	特別支援教育コーディネーター氏名・職
	氏名　舞鶴　城夫　　　　　　　職（　教諭　）

	※依頼する項目に○をつけてください。

（　　　）専門家チームへ教育的な対応について判断を求めます。

（　○　）巡回相談員の訪問を希望します。

	家族構成
	父（４３歳、自営業）、母（４２歳、自営業）

姉（中学３年）　弟（小学校２年）

祖母（７５歳、現在入院中）

	保護者との共通理解
	（○）専門家チームへの判断依頼・巡回相談の実施について共通理解が図られている。

（　）共通理解はできていない。


	専門機関との

連携状況
	※専門機関で実施した検査記録、所見等があれば添付してください。
・総合教育センター相談支援部での教育相談、検査の実施（検査結果は別添）

・子どもメンタルクリニック受診（平成２０年３月）

・発達障害者支援センターにて相談（２ヶ月に１回程度）

	巡回相談の実施状況
	巡回相談を受けたことが　　有　・　無

・ＬＤ等巡回相談（平成　　年　　月）

・その他の巡回相談（○○支援学校地域支援担当○○先生、平成２１年６月）

	幼児児童生徒の様子
（興味・関心，学力，行動の特性など）
	※学習、行動の記録や生育歴等の関連する資料がある場合は、添付してください。
・運動が苦手なためか、体育に参加することをいやがる。体育がある日は、登校することを渋ることもある。

・文字を書くことが苦手であり、板書はほとんどしない。

・おとなしく、友だちとほとんど話をしない。休み時間は、図書室で動物図鑑等を見ていることが多い。

・理科の生物を扱う単元では、興味を持ち、積極的に資料をまとめることができた。
・性格は真面目であり、決められたことは守ろうとする。しかし、友だちが約束を守れないときは、執拗に責め立てることがある。

・４年生からの行動の記録を添付してあります。

	相談したい内容
	・幼少の頃から、保護者は本児の特徴に気づき、関係機関に相談に行っていた。保護者は熱心であるが、本児の学校生活に不安を持っている。そこで、保護者との連携の方法や本児の指導内容・方法について相談をしたい。

	事務局記入欄

	

	

	

	


