平成○○年度　個別の教育支援計画（Ａ．Ｂ共通）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　益田市立○○小（中）学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：

［個人プロフィール　Ⅰ］

	年　　児童名（生徒名）：　　　　　　　　　　　性別：　　　年齢：　　　　　生年月日：

	家族関係
	本人との関係
	　　　　備考
	本人との関係
	　　　　　備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	診断名及び診断機関
	

	医学的情報
	[相談歴]
	[健康状態・服薬等]

	福祉的情報
	［相談機関及び相談歴］


	［取得している手帳］

	
	
	種　　類
	等級・番号
	発行等

	
	
	療育手帳
	
	

	
	
	身体障害者手帳
	
	

	
	
	精神保健福祉手帳
	
	

	成長の記録
	[出生期]

[乳児期]

[幼児期]


	[小学校期]
	[中学校期]

	生活情報
	［生活時間］
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１２：００

１３：００

１４：００

１５：００

１６：００

１７：００

１８：００

１９：００

２０：００

２１：００

２２：００

２３：００


	［生活地図］



　　　　　　　




平成○○年度　個別の教育支援計画　Ａ
[個人プロフィール　Ⅱ　№１]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童（生徒）名：

所見　　
	認知・学習面
	聞く
話す
読む
書く
計算する
推論する


	生活面
	

	社会生活面
	行動の自己調整
	

	
	対人関係
	

	身体面
	


平成○○年度　個別の教育支援計画　Ｂ（小学校）
[個人プロフィール　Ⅱ　№１]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童名：　

所見　　
	認知・学習面
	生活

　　　　
国語

算数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

音楽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図画工作　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

体育　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

外国語　　　　　



	生活面
	

	社会生活面
	行動の自己調整
	

	
	対人関係
	

	身体面
	


平成○○年度　個別の教育支援計画　Ｂ（中学校）
[個人プロフィール　Ⅱ　№１]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒名：　

所見　　
	認知・学習面
	国語
社会

数学

理科

音楽
　　　　　　　　　　　

美術　　　　　　　　　

保健・体育
技術・家庭　または　職業・家庭

外国語　　　　　



	生活面
	

	社会生活面
	行動の自己調整
	

	
	対人関係
	

	身体面
	


平成○○年度　個別の教育支援計画（Ａ．Ｂ共通）
[個人プロフィール　Ⅱ　№２]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童（生徒）名：

諸検査　　
	〔検査名〕
〔検査期日〕
〔検査結果〕
〔所　　見〕
〔検査者・機関〕



平成〇○年度　個別の教育支援計画（Ａ．Ｂ共通）
児童（生徒）名：　　　　　　　
保護者・本人の願い

	認知・学習面
	

	生活面
	

	社会生活面
	

	身体面
	

	進路面
	


現在利用している支援　※利用しているものを記入。利用していないものは「無し」と記入する。







益田市立○○小（中）学校長　様
教育支援計画について了承しました。なお、情報の一部または全部を必要に応じて関係機関に開示することに同意します。
　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　保護者名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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