
（記入例）　　　　引　き　継　ぎ　書　　　　　　　　［益田市］
	小学校・中学校・高等学校・特別支援学校・その他機関（該当に○）への引き継ぎ事項

	幼児・児童・生徒名
	（ふりがな）
	生年月日
	平成　　年　 　月　　 日
	性別
	

	
	□□　△△
	
	
	
	

	保護者名
	□□　〇〇
	住　　所
	益田市　〇〇〇

	記　入　年　月　日
	平成○○年○月○日
	所属長
	所長　〇〇　△△　　　印

	所属機関
記入者　職・名前
	〇〇保育所
　保育士　☆☆　〇〇
	
	

	支援が必要な事柄
	支援の方法

	認知・学習面

・生活や活動場面において、見通しが立たないことに対応すること
行動の自己調整

・大きな集団の中では、するべき事ができずに動き回っている。
対人関係

・様々な場面で、困り感を感じると周囲の人を叩いたり蹴ったりする。
	・生活や活動内容の流れの見通しが立つように絵や写真で説明し、確認しやすい位置に提示しておく。
· 刺激が少ない場面で、するべき事を焦点化・視覚化して提示し、やり遂げられるように支援することから始め、徐々に支援を外して元の集団の中でできるようにする。

・適切な要求をすると大人は動いてくれることを絵本仕立てにして教え、練習してできるようにする。

	引き続いて取組をしてほしい事柄
	具体的な取組の方法（次の機関が就学後記入する）

	· 必要に応じて、学校生活の流れや授業時間の流れについて、見通しがもてるように視覚化して提示してほしい。

· 困難さに直面した場合に相談する人（担任等）の存在を折りに触れ意識付けてほしい。
・通級指導教室での指導を開始してほしい。　
	・校内委員会において具体的な支援等について検討し、「個別の教育支援計画」「個別の指導計画」を作成し、指導及び支援内容や支援体制を関係者で共通理解し対応する。
・通級指導教室での指導を開始する。


	相談歴　・　治療歴　・　検査歴

	相談等の機関名
	年　　月
	結果等

	益田市発達クリニック
	平成〇年〇月
	あゆっこ療育継続

	あゆっこ益田
	平成〇年〇月～
平成〇年〇月
	個別指導（ST、OT）

	益田児童相談所
	平成〇年〇月
	WISC－Ⅲ発達検査

（全IQ〇〇、言語性〇〇、動作性〇〇）

	
	
	

	
	
	

	保護者の願い（保護者記入）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※相談支援ファイル（有・無）

	平成○○年○月○日
上記のことを確認しました。
	保護者名（自署）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	引き継ぎをした日
	平成○○年○月○日

	引き継ぎに参加した者
	引継元　　名前　　　　　　　　　　　　　　
〇〇保育所　担当保育士

	
	引継先　　名前　　　　　　　　　　　　　　
益田市立△△小学校
　　　　　　　　特別支援教育コーディネーター


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成24年3月改訂）
取扱注意








