（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（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
	校長　〇〇　△△　　　印

	所属機関
記入者　職・名前
	益田市立〇〇小学校
　教諭　☆☆　〇〇
	
	

	支援が必要な事柄
	支援の方法

	認知・学習面

・聞いて理解し、活動に移すこと
行動の自己調整

・困難な場面に出会った場合に、活動が止まること

対人関係

・相手と自分の関係や相手の気持ちに配慮することなく、自分の思いや考えを伝えること


	・内容毎にセンテンスを区切って伝えたり、重点のみを書いて伝えたり、言葉での説明にモデル提示を添えたりする。

・日頃から困難な場面に出会った時に、助けを求める人・方法・行く場所等を伝えておくと共に、実際に「使える！」という体験を繰り返す。
・目線を合わせ、首を横に小さく振る合図を出す。

	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）

	・入学後、環境に慣れるまでは、自分から思いや考えの発信は困難と思われるので、状態の観察を頻繁に行うと共に、困難さに直面した場面では支援者の方からするべき行動を具体的に言葉かけしてほしい。

・困難さに直面した場合に相談する人・方法・行く場所は、折に触れ伝えると共に、日々の生活の中での場面を捉えて体験させてほしい。

・通級指導教室での指導を継続してほしい。　
	・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を作成する。
・通級指導教室での指導を継続する。


	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）

	〇〇小　通級指導教室
	平成〇年〇月～
平成〇年〇月
	週1回　個別指導

	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　　　○○　○○　　　　　　
益田市立〇〇小学校　６年1組　担任


	
	引継先　　名前　　　△△　△△　　　　　　
益田市立△△中学校
　　　　　　　　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








