
ふりがな 性別児童生徒

氏 名

保護者 氏 名

○○市立○○小学校

○年 ○組

(担任)○年○○○○
プロフィール

構成

生育歴、相談歴、療育歴

諸検査の結果

その他

手帳 有 無 （ ）

家庭生活 支援内容 → 結果 学校生活 支援機関、支援内容、支援期間 → 結果

余暇・地域生活 支援機関、支援内容、支援期間 → 結果

医療、健康、相談 支援機関、支援内容、支援期間 → 結果

支援の目標、内容の評価と課題、引継 （次回支援会議は平成 年 月頃に行う）

本人のよいところ、好きなこと、得意なこと

成日 平成 年 月 日

〈新規 更新（ 回）〉

支援の目標

将来についての希望（ 年後 歳 ）
【本人】

【保護者】

その他 支援機関、支援内容、支援期間
→ 結果

その他 支援機関、支援内容、支援期間
→ 結果

策定者

この「個別の教育支援計画」の記載内容を了解し確認しました。

平成 年 月 日

保護者氏名

滋賀県総合教育センター資料：Ｂ様式
家族

作


