
日 日 日 日

日 日 日 日

日 日 日 日

内容

通学校名

学校の住所

学校　　第　　学年 （通常・知的・自閉情緒・その他（　　　　　　）

第１学年

特記事項

健康状態 　□良好　□不良

てんかん

　□なし　　□ある

　現在の症状：〔　　　　　　　　　　　　〕
　服薬：〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

通学の方法

高等部卒業後の進路
希望などについて

 この調査票はお子さんの教育について相談していくための大切な資料となるものなので、できるだけ正確に書いてくださ
い。

電話
番号

心理検査等
　□不明　 □実施【　□鈴木ビネー　□田中ビネーＶ　□WISC-（　　）　　IQ：（　　　　　）】

　検査日：　　　　年　　　　　月　　　　　日　　検査機関：【　　　　　　　　　　　　　　】

他の障がい
または疾患

　□あり（　 　種　　級）　　□なし　□あり（判定：□Ａ　□B）　□なし療育手帳

主たる障がい

記入日（令和　　　年　　　月　　　日）

●予定している本校への通学方法を教えてください。

●他の学校への教育相談の予定、もしくはすでに相談済みはありますか。

（令和　年　月
現在）

（ふりがな）

お子さんの名前 担任氏名

（ふりがな）

出欠の状況

欠席日数

行動の
様子

生徒の様子

生徒の状況

健康
の

状況

興味・関心
（得意・不得意）

高等部で
学びたいこと

生徒の様子

進路の希望
第１希望 第２希望 第３希望

学校名： 学校名：

アレルギー 　□なし　□ある〔　　　　　　　　　　　〕

（学校用）教　育　相　談　　予　備　調　査　票　  【高等部】

性別

年齢

身辺自立

コミュニケーション

対人面

集団活動

遅刻 早退主な欠席の理由

身障者手帳

学校名：

第２学年

第３学年

出席すべき日数



北海道教育大学附属特別支援学校

図形

学習面
生活面

（個別の教育支援
計画への記載内容

等）

人とのかかわり

中学校で
行っている
合理的配慮

その他
特記事項

日課・予定

清潔面

身だしなみ

安全

行動の
様子

特記事項

学習の
状況

●「生徒ができていること」「支援があればできる」などについて、具体的に記入してください。

基本的
生活習慣

食事

排せつ

測定

補足事項

国語

数学

聞くこと・話すこと

書くこと

読むこと

数と計算

補足事項

交通機関の
利用の経験


