個別の教育支援計画

猪名川町立　○○小学校

作成日：平成○○年○○月○○日　記入者：（　猪名川　△子　　）

更新日：平成○○年○○月○○日　記入者：（　猪名川　△子　　）

更新日：　　　　年　　月　　日　記入者：（　　　　　　　　　）

１．氏名、住所等

	本人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	イナガワ　タロウ
	性別
	生年月日
	　　平成○○年○○月○○日

	
	氏名
	猪名川　太郎
	男
	
	

	２．在籍校
	
	

	在籍校
	小学校名
	担任　

	
	学校名：○○小学校
住所：〒666-02○○

猪名川町○○○○○○○○○
℡：○○○○○○○○○○
	１年
	○○　○○
	○○　○○
	４年
	○○○○
	○○○○

	
	
	２年
	○○　○○
	○○　○○
	５年
	○○○○
	○○○○

	
	
	３年
	○○　○○
	○○　○○
	６年
	○○○○
	○○○○

	
	中学校名
	担　　任
	その他

（　　　　　　　　）

学校名：

住所：〒

℡：
担　　任



	
	学校名：○○中学校
住所：〒666-02○○
猪名川町○○○○○○○○○
℡：○○○○○○○○○○
	１年
	○○　○○
	○○　○○
	

	
	
	２年
	○○　○○
	○○　○○
	

	
	
	３年
	○○　○○
	○○　○○
	

	
	高等学校等名(支援学校高等部）
	担任
	

	
	学校名：○○高等学校
住所：〒666-02○○
猪名川町○○○○○○○○○
℡：○○○○○○○○○○
	１年
	○○　○○
	○○　○○
	

	
	
	２年
	○○　○○
	○○　○○
	

	
	
	３年
	○○　○○
	○○　○○
	



３．生育歴

	乳児期
	・　３ヵ月早産（995ｇ）

・　△△市民病院にて定期検診（３歳まで）
· １歳半健診にて発達の遅れを指摘される。

· 「バイバイ」「こんにちは」等の身振り：１歳３ヵ月　　　　　歩行：１歳６ヵ月

	幼児期
	・　３歳健診で発達の遅れを指摘される。

・　３歳６ヵ月：「お母さん」発語　　

・　３歳9ヵ月：「○○ちょうだい」「△△行こう」等２語文

・　３歳１１ヵ月：小便自立

	学齢期
	


４．療育歴

	・平成○○年○○月～○○年○○月　　○○園　外来　

・平成○○年○○月～○○年○○月　　○○園　通所




５．健康医療等

	主治医

(連絡先)
	○○病院

（℡○○○―○○○―○○○○）

○○○○科　☆☆　☆☆医師

３～4ヵ月に１回受診

母子心理相談


	【保護者の願い】

· 定期的な受診と発達検査の実施により、今後の伸びを確認していきたい。
· ソーシャルスキルトレーニングを行うことで、身の処し方を習得させたい。

	医療・
療育支援
	服用薬なし

平成○○年○月～児童ディサービス
○○○○○○○○
	


[image: image1.jpg]




６．家庭/地域/余暇/生活等

	
	保護者の願い
	具体的支援

	家庭の様子
	· 友達に誘ってもらっても、一人だと行きたがらない。友達と遊べるようになってほしい。

· 友達と一緒に遊んでいるように見えるが、個々の遊びになっていることが多いので、一緒に遊べるようになってほしい。

· 生活リズムはほぼ決まっているが、入浴を嫌う。１日のリズムを定着させたい。

· かかわりの少ない父だが、本児のためには協力的に動いている。
	【友達関係・近隣関係】

【家庭支援】



	就学
	· 困っていることを周りに伝えられるようになってほしい。

· 衣服の着脱を正しくできるようさせたい。

· 大便の処理について身に付けさせたい。

· 注意が散りやすいが、落ち着いて取り組むこともできるので、個別の声かけや取組順序の提示や時間配分等の配慮をしてほしい。

	【就学関係（連絡先）】

【就学支援】



	余暇の過ごし方
	· 外遊びは好きだが、冬は室内にこもりがちになるため外の活動に参加させたい。

· H○○年○○月～スイミングスクール（週2回）に通う。体力づくりために続けていきたい。
· ○○親の会主催のイベントに参加（月1回）社会に理解され支えられて生きてほしい。
· 家庭以外の場所で、協調性や我慢を学んでほしいので、利用回数を増やしたい。

· ガイドヘルパー制度を利用し、親と離れる訓練をしていきたい。

	【余暇・地域活動（連携先）】

【余暇・地域支援】




７．就労・進路関係

	
	保護者の願い
	具体的支援

	就労・進路
	・特別支援学校に行きたい。

・地元の中学校に入学したい。

・生活介護を受けたい

・就労移行支援を受けたい。
	【就労・進路関係（連携先）】

【就労・進路支援】






８．学校生活

	実態（平成○○年○○月○○日現在）
	支援内容

	【健康状態】

・　便秘気味（１週間に１回程度）。
	

	【からだ(全身運動・手指動作・感覚)】

· 三角座りが苦手、継続して座ることが難しい。

· ハサミは上手に使い、線のとおり切ることができる。

· 片足を上げてボールを蹴ることができる。

· 矯正用箸を使って食べる。

· 糊や泥がつくと、手を洗いに行く。
	

	【身辺自立(衣服・排泄・食事)】

· 自分で排泄することが困難。ズボン・パンツをすべて脱いで行う。

· 大便は自分で処理できないため、介助が必要。

· 衣服の着脱は自分でできる。

· 偏食、野菜嫌いを克服中。

· 座って食べ、片付けも自分でする。
	

	【ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ(言語理解・言語表出)】

· 日常会話は理解しているが、自分から話す言葉は少ない。

· 構音に不明瞭さ（特にタ行・サ行）があるが、簡単なやり取りなら、意思を伝えられる。

· 眼で見たものを見分ける力が強く、聴覚より視覚で把握する傾向がある。

・　納得する返事がないと、同じ質問を繰り返す。
	

	【社会性(情緒・対人関係・ルール・集団参加)】

· 興味が次々と移り、こうしたいという思いがあるとすぐに動き回ってしまう。大人が声かけしても聞かない。

· 嫌なことから逃げようとする。

· 集団には入りにくく、工作は一緒にせず後からしようとする。
	

	【認知（ことば・文字・数）】


	

	【教科】


	

	【その他】

· 喜怒哀楽があまり表情に出ない。
	

	【保護者の願い】

・　友達とかかわって遊べるようになってほしい。

・　集団のルールを理解し、納得して守っていけるようになってほしい。

	【長期目標：（　平成○○　）年度】

· 得意なこと、夢中になれることを見つけ、そのことから友達とのかかわりが持てるようになる。

· 集団のルールが守れるようになる。



通っていた学校名と担任の先生の名前を記載します。支援学級に在籍していた場合は、支援学級の担任の名前も記載します。
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