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就 学 期 の 
記 録
就学期の記録
◆ 教育歴 ◆
※　小学校、中学校、高等学校、特別支援学校などの履歴を記入しましょう。
	在 学 期 間
	学　校　名

	 　　 　年 　月　～　　　年　 月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　


◆ 学校以外での習い事など ◆
　　※塾やスイミング教室など、習い事の経験がある場合は記録しておきましょう。
	利 用 期 間
	内　容

	 　　 　年 　月　～　　　年　 月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　

	 　　　 年　 月　～　　　年 　月
	 　


＊　「サポートネットワーク」や「受診歴・検査歴」、「療育・相談歴」についても参照してください。
生活の記録～就学期～
◆　平日の過ごし方　◆
　　　　　　
　　　　　　６　　　８　　　10 　　　12      14     16      18      20      22       24
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


◆　休日の過ごし方　◆
　　　　　　
　　　　　　６　　　８　　　10 　　　12      14     16      18      20      22       24
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


◆　１週間の過ごし方　◆
	　
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	午前
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	午後
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


＊　「１週間の過ごし方」には、習い事や医療機関など、通っている場所などを記入しましょう。
　　また、生活の変化に応じて、用紙を追加してください。
教育支援プランＡ（個別の教育支援計画）小学校・小学部１～３年
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	取扱注意

	本人氏名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	住　所
	

	保護者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	対象期間
	　　年　月　日（　　）から　　　　年　月　日（　　）まで３年間

	作成年度
	学　校　名
	校長名
	学部・学年・組
	記入者名

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	特別な教育的
ニーズ
	

	（　追加　）
	

	本人・保護者の
願　　　　　い
	

	合理的配慮の
実施内容
	

	（追加）
	

	教育機関の
支援
	
	目標・機関名
	支　援　内　容
	評　価

	
	所属校

	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	就学支援委員会の助言内容
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	支援籍、交流及び共同学習
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	関係機関の
支援
	
	機　関　名
	支　援　内　容

	
	医療・保健
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	福祉・労働
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	家庭・地域
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	本人のプロフィ
｜
ル
	障害の状況
	

	
	こ
れ
ま
で
の
支
援
内
容
	生育歴
療育歴
教育歴
	

	
	
	相談歴
諸検査
	

	
	
	その他
	


教育支援プランＢ（個別の指導計画）
	本人氏名
	
	学 校 名
	
	取扱注意

	学部・学年・組
	
	記入者名
	
	

	指導方針
	

	（　追加　）
	

	指　導　に　結　び　つ　く　実　態

	１　健康の保持
 （日常生活面、健康面など）
	

	（　追加　）
	

	２　心理的な安定
 （情緒面、状況の理解など）
	

	（　追加　）
	

	３　人間関係の形成
（人とのかかわり、集団への参加など）

	

	４　環境の把握
 （感覚の活用、認知面、学習面など）
	

	（　追加　）
	

	５　身体の動き
 （運動・動作、作業面など）
	

	（　追加　）
	

	６　コミュニケーション
 （意思の伝達、言語の形成など）
	

	（　追加　）
	

	７　その他
（性格、行動特徴、興味関心など）
	

	（　追加　）
	

	教科・領域等
	学習課題・目標
	指導内容・方法・手だて
	評　価

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


教育支援プランＡ（個別の教育支援計画）小学校・小学部４～６年
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	取扱注意

	本人氏名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	住　所
	

	保護者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	対象期間
	　年　月　日（　　）から　　　　年　月　日（　　）まで３年間

	作成年度
	学　校　名
	校長名
	学部・学年・組
	記入者名

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	特別な教育的
ニーズ
	

	（　追加　）
	

	本人・保護者の
願　　　　　い
	

	合理的配慮の
実施内容
	

	（追加）
	

	教育機関の
支援
	
	目標・機関名
	支　援　内　容
	評　価

	
	所属校

	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	就学支援委員会の助言内容
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	支援籍、交流及び共同学習
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	関係機関の
支援
	
	機　関　名
	支　援　内　容

	
	医療・保健
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	福祉・労働
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	家庭・地域
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	本人のプロフィ
｜
ル
	障害の状況
	

	
	こ
れ
ま
で
の
支
援
内
容
	生育歴
療育歴
教育歴
	

	
	
	相談歴
諸検査
	

	
	
	その他
	


教育支援プランＢ（個別の指導計画）
	本人氏名
	
	学 校 名
	
	取扱注意

	学部・学年・組
	
	記入者名
	
	

	指導方針
	

	（　追加　）
	

	指　導　に　結　び　つ　く　実　態

	１　健康の保持
 （日常生活面、健康面など）
	

	（　追加　）
	

	２　心理的な安定
 （情緒面、状況の理解など）
	

	（　追加　）
	

	３　人間関係の形成
（人とのかかわり、集団への参加など）

	

	４　環境の把握
 （感覚の活用、認知面、学習面など）
	

	（　追加　）
	

	５　身体の動き
 （運動・動作、作業面など）
	

	（　追加　）
	

	６　コミュニケーション
 （意思の伝達、言語の形成など）
	

	（　追加　）
	

	７　その他
（性格、行動特徴、興味関心など）
	

	（　追加　）
	

	教科・領域等
	学習課題・目標
	指導内容・方法・手だて
	評　価

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相談支援の記録～就学期～
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を
　お願いいたします。
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を　　
　お願いいたします。
～中学校・中学部への引継ぎ事項～
　　　年　　　月　　　日作成
	小学校名

	
	中学校名
	

	作成者名

	
	 保護者名

	　　　　　　　　　　　　　


	本人の得意なこと・できること

	

	小学校での様子

	

	小学校で実施した支援

	

	効果的な支援方法

	

	配慮すべき内容
（避けた方がよい対応）

	

	家庭での様子

	

	その他



教育支援プランＡ（個別の教育支援計画）中学校・中学部
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	取扱注意

	本人氏名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	住　所
	

	保護者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	対象期間
	　年　月　日（　　）から　　　　年　月　日（　　）まで３年間

	作成年度
	学　校　名
	校長名
	学部・学年・組
	記入者名

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	特別な教育的
ニーズ
	

	（　追加　）
	

	本人・保護者の
願　　　　　い
	

	合理的配慮の
実施内容
	

	（追加）
	

	教育機関の
支援
	
	目標・機関名
	支　援　内　容
	評　価

	
	所属校

	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	就学支援委員会の助言内容
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	支援籍、交流及び共同学習
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	関係機関の
支援
	
	機　関　名
	支　援　内　容

	
	医療・保健
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	福祉・労働
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	家庭・地域
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	本人のプロフィ
｜
ル
	障害の状況
	

	
	こ
れ
ま
で
の
支
援
内
容
	生育歴
療育歴
教育歴
	

	
	
	相談歴
諸検査
	

	
	
	その他
	


教育支援プランＢ（個別の指導計画）
	本人氏名
	
	学 校 名
	
	取扱注意

	学部・学年・組
	
	記入者名
	
	

	指導方針
	

	（　追加　）
	

	指　導　に　結　び　つ　く　実　態

	１　健康の保持
 （日常生活面、健康面など）
	

	（　追加　）
	

	２　心理的な安定
 （情緒面、状況の理解など）
	

	（　追加　）
	

	３　人間関係の形成
（人とのかかわり、集団への参加など）

	

	４　環境の把握
 （感覚の活用、認知面、学習面など）
	

	（　追加　）
	

	５　身体の動き
 （運動・動作、作業面など）
	

	（　追加　）
	

	６　コミュニケーション
 （意思の伝達、言語の形成など）
	

	（　追加　）
	

	７　その他
（性格、行動特徴、興味関心など）
	

	（　追加　）
	

	教科・領域等
	学習課題・目標
	指導内容・方法・手だて
	評　価

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相談支援の記録～就学期～
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を
　お願いいたします。

	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を　　
　お願いいたします。
～高等学校等・高等部などへの引継ぎ事項～
　　　年　　　月　　　日作成
	中学校名

	
	高等学校等名
	

	作成者名

	
	 保護者名

	　　　　　　　　　　　　　


	本人の得意なこと・できること

	

	中学校での様子

	

	中学校で実施した支援

	

	効果的な支援方法

	

	配慮すべき内容
（避けた方がよい対応）

	

	家庭での様子

	

	その他



教育支援プランＡ（個別の教育支援計画）高等学校等・高等部
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	取扱注意

	本人氏名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	住　所
	

	保護者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	対象期間
	　年　月　日（　　）から　　　　年　月　日（　　）まで３年間

	作成年度
	学　校　名
	校長名
	学部・学年・組
	記入者名

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	特別な教育的
ニーズ
	

	（　追加　）
	

	本人・保護者の
願　　　　　い
	

	合理的配慮の
実施内容
	

	（追加）
	

	教育機関の
支援
	
	目標・機関名
	支　援　内　容
	評　価

	
	所属校

	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	就学支援委員会の助言内容
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	
	支援籍、交流及び共同学習
	
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	
	

	関係機関の
支援
	
	機　関　名
	支　援　内　容

	
	医療・保健
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	福祉・労働
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	
	家庭・地域
	
	

	
	（ 追加 ）
	
	

	本人のプロフィ
｜
ル
	障害の状況
	

	
	こ
れ
ま
で
の
支
援
内
容
	生育歴
療育歴
教育歴
	

	
	
	相談歴
諸検査
	

	
	
	その他
	


教育支援プランＢ（個別の指導計画）
	本人氏名
	
	学 校 名
	
	取扱注意

	学部・学年・組
	
	記入者名
	
	

	指導方針
	

	（　追加　）
	

	指　導　に　結　び　つ　く　実　態

	１　健康の保持
 （日常生活面、健康面など）
	

	（　追加　）
	

	２　心理的な安定
 （情緒面、状況の理解など）
	

	（　追加　）
	

	３　人間関係の形成
（人とのかかわり、集団への参加など）

	

	４　環境の把握
 （感覚の活用、認知面、学習面など）
	

	（　追加　）
	

	５　身体の動き
 （運動・動作、作業面など）
	

	（　追加　）
	

	６　コミュニケーション
 （意思の伝達、言語の形成など）
	

	（　追加　）
	

	７　その他
（性格、行動特徴、興味関心など）
	

	（　追加　）
	

	教科・領域等
	学習課題・目標
	指導内容・方法・手だて
	評　価

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


相談支援の記録～就学期～
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を
　お願いいたします。
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を　　
　お願いいたします。
～大学・専修学校への引継ぎ事項～
　　　年　　　月　　　日作成
	高等学校等名

	
	学校名
	

	作成者名

	
	 保護者名

	　　　　　　　　　　　　　


	本人の得意なこと・できること

	

	高等学校等での様子

	

	高等学校等で実施した支援

	

	効果的な支援方法

	

	配慮すべき内容
（避けた方がよい対応）

	

	家庭での様子

	

	その他



相談支援の記録～就学期～
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を
　お願いいたします。
	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。


	相談年月日

	年　月 　日
～
年　 月　 日
	相談機関名
（担当者名）
（記入者名）
	（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　）

	相談内容

	

	支援内容

	

	その他
	※支援を受けた結果や感想などを記入しましょう。



※基本的には、保護者・ご本人が記入するものですが、関係機関のみなさまの記入についても、ご協力を　　
　お願いいたします。
～事業所・福祉施設等への引継ぎ事項～
　　　年　　　月　　　日作成
	学校名

	
	事業所名

	

	作成者名

	
	 保護者名

	　　　　　　　　　　　　　


	本人の得意なこと・できること

	

	高等学校等での様子

	

	高等学校等で実施した支援

	

	効果的な支援方法

	

	配慮すべき内容
（避けた方がよい対応）

	

	家庭での様子

	

	その他
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