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	提出日
	年　　 月　　 日


	フリガナ
	
	性　別
	生年月日

	お子さんの氏名
	　
	
	　　　 　年　　　月　　　日生

	フリガナ
	
	お子さんとの

続　柄
	

	
	
	
	

	お子さんの

住　　所
	〒

　　　　　　　　　　

	連　絡　先
	　
電　話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　（　続　柄　　　　　　　）
　平日の日中連絡可能は時間帯　（　　　　　時から　　　　時　）


	　就学相談で作成した

①就学相談票
②面接票
③医師診察記録
④就学相談資料
⑤児童・生徒実態把握票
⑥実施した諸検査の結果
⑦副籍関係書類（該当者のみ）

⑧医療的ケア児の保護者付添い機関の短縮化事業就学相談時説明シート
（該当者のみ）
を就学する学校に送付することに

　　　　　　　　
同意します　　　・　　　同意しません

＜（①・②・③・④・⑤・⑥・⑦・⑧）の資料だけを送付して下さい。＞

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


【就学相談資料等の学校送付の意思確認】
	区市町村教育委員会記入欄

	受付年月日
	令和　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	地　　区　　名
（区市町村名）
	
	教育委員会名
電　　　　話
事務取扱者名
	


　
１　現在の教育等

	現在通っている保育所・幼稚園、療育・相談機関、学校等

	
	名　　　　　　　　　称
	利　用　期　間

	保育所・幼稚園
	
	　　　　年　　月～

	療育・相談機関
	
	　　　　年　　月～

	
	
	　　　　年　　月～

	学　　　　　校
	　　　　　　　立　　　　　　　　　学校　　　　　　　　学級　第　学年在学

	そ　　の　　他
	


２　就学を希望する学校（就学相談開始時点の希望校）

	就　学　を　希　望　す　る　学　校

	区市町村立小学校・中学校
	　　　　　　立　　　　　　　　　学校
	通常の学級

	
	　　　　　　立　　　　　　　　　学校
	特別支援学級（ 知的 ・ 自閉症情緒 ）

	
	　特別支援教室　の利用を希望する
	立　　　　　　　学校
　
　　（　　　　　　　教室 ・ 学級 ）

	
	（　言語 ・難聴 ・弱視　）の

通級による指導の利用を希望する　
	

	都・区・国・私立

特別支援学校
	立　　　　　　
	
	特別支援学校
学園・養護学校
	視覚・聴覚・肢・知・病・訪

	
	立　　　　　　　　
	
	特別支援学校
学園・養護学校
	視覚・聴覚・肢・知・病・訪


３　手帳の有無
	手　　　　　帳
	愛の手帳（　　　　度）

　療育手帳（　　　　　）

年　　月　　日交付
	な　し

申請中
	身体障害者手帳（　　種　　級）

年　　月　　日交付
	な　し

申請中


４　情報提供してほしい内容について

	(1)就学相談の流れ　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

(2)教育内容等について　ア  通常の学級に関すること　　　 〔　　　　　　　　　　　 　　  〕
イ  特別支援学級に関すること  　 〔　　　　　　　　　　　　　   〕

ウ  通級による指導に関すること 　〔                             〕
エ  特別支援教室に関すること 　　〔                             〕
オ　都立特別支援学校に関すること 〔　                           〕

(3)その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕



５　区市町村における就学相談の経過
	実　施　日
	相　　談　　経　　過
	担当者等

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	

	　月　　　日
	
	


６　区市町村教育委員会における就学先の検討の経過

	就学先
	検討した内容・理由等
	見学・体験
実施済は日付を記入

	通常の学級
	
	

	特別支援学級
	
	

	特別支援学校
	
	


７　区市町村教育委員会における就学相談の結果
	　
　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　学級　　　
　
都立　　　　　　　　　　　　　特別支援学校・学園（  盲 ・ろう ・肢 ・知 ・病  ）





　　

	諸検査の記録

	これまでに実施した検査
	実施機関
	実施時期
	検査結果　
※代表値のみ記載。詳細は検査結果資料を添付

	①
	
	年　　月
	

	②
	
	年　　月
	


	就学相談についての希望等

	第１に希望する学校等
立　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　学級
	備考

	
	

	第２に希望する学校等
立　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　学級
	

	【就学に関する保護者の意向（希望の理由など）】

	【東京都の相談に引き継いで欲しいこと】

	

	通　学　の　方　法

	（　　　）　一人で通学する。
	徒歩・交通機関利用

	（　　　）　保護者等が送迎する。
	徒歩・交通機関利用・福祉タクシー・自家用車

	（　　　）　スクールバスの利用を希望する。
	車椅子での乗車希望（有・無）　　　　　　

	【通学に伴う課題や要望など】



就学する学校に対する希望
様式　３

医師診察記録
	フリガナ

児童・生徒氏名
	
	作成年月日
	　　年　　　月　　　日

	診断名等
	知的障害の有無（　有　・　境界域　・　無　）

	所見（学校生活を送る上での医療的な観点からの配慮事項を記入してください。）

	病状や治療


	

	教育・指導をする上での配慮点

（医学的観点について記述してください）
	

	学校生活での注意点・配慮点について
	運動・姿勢について　　　　　　　　　　　　　　　心臓の管理区分（　　　）
食事・栄養について
宿泊行事

食物アレルギーなし・あり（　　　　　　）　薬物アレルギーなし・あり（　　　　　　）

	医療的ケアについて
	必要な医療的ケア



	
	その他の必要なケア（姿勢保持装具・姿勢誘導等）



	服薬について
	

	その他
	

	主治医
	
	病院名
	

	診察者(記入者)

（主治医作成の場合は同上）
	氏名
	※
	診察科目
	


※主治医の方が作成した場合は、「同上」と記入してください。
様式　４

就学相談資料【就学前機関作成】

	　
	平成・令和　　　年　　　月　　　日生

	№
	項目
	観点
	コメント
	No
	項目
	観点
	コメント

	１
	着衣
	１全面介助

２大部分介助

３一部介助

４どうにか一人でできる

５完全に一人でできる
	
	７
	行動
	１働きかけても動こうとしない

２特定の働きかけでどうにか動く

３落ち着き無く行動

４きわめて多動

５特に寡動・多動ではない
	

	２
	食事
	１全面介助

２大部分介助

３一部介助

４どうにか一人でできる

５完全に一人でできる
	
	８
	指示理解
	１ほとんど認められない

２的確でないが反応する

３どうにか指示に反応ができる

４指示理解は可能だが問題あり

５指示に適切に対応できる
	

	３
	排せつ
	１全面介助

２大部分介助

３一部介助

４どうにか一人でできる

５完全に一人でできる
	
	９
	会話等のやりとり
	１成立しない

２著しく幼い・課題がある

３幼い・課題がある
４やや幼い・課題がある

５問題ない
	

	４
	安全管理
	１常時１対１の管理が必要

２常時注意と配慮が必要

３注意と配慮が必要

４一般的な注意が必要

５問題ない
	
	10
	ルール理解
	１ほとんど理解できない

２的確でないがルールに従おうとする

３部分的にルールを理解できる

４ルールを理解するが多少問題がある

５ルールを理解し適切に対応できる
	

	５
	対人関係
	１ほとんど成立しない

２特定の人とならどうにか成立する

３だれとでもどうにか成立する

４成立するが多少問題がある

５問題がない
	
	
	身　　体　　状　　況
	視力
	１全く見えない

２少し見える

３問題ない

	
	
	
	
	
	
	聴力
	１全く聞こえない

２少し聞こえる

３問題ない

	６
	集団参加
	１全く参加しない

２親からはなれられない

３特定の集団ならどうにか参加する

４指示により参加する

５自発的に参加する
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	四肢
	１手が不自由（右　左）　２足が不自由（右　左）

１移動不能　２移動介助必要　３移動可能（車いす　独歩）

１特に問題はない

	性　　格
	
	支援のポイント
	

	そ　の　他
	
	
	

	資料作成者氏名　

（作成日）令和　　年　　月　　日
	所属

電　　話　　　　　（　　　　）


就学相談票





様式１





様式１





面　談　票　





様式２





児童・生徒氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者：　　　　　　　　　





現在の様子





☆家庭や園・学校で


・困っていること


・気になること�
�
�






現在の健康状態や成長・発達の様子など�
�
現在の身長・体重�
身長　　　　　　㎝　　　　　　　　体重　　　　　　　㎏�
体重　　　　　　　㎏�
�
　� eq \o\ad(出生時のようす,　　　　　　　　)���
出生時身長　　　　　　㎝�
出生時体重　　　　　　　ｇ�
�
�
【特記事項】�
�
　� eq \o\ad(発育のようす,　　　　　　　　)���
①� eq \o\ad(首のすわり,　　　　　　)���
　　　歳　　ヵ月�
②� eq \o\ad(寝返り,　　　　　　)���
　　　歳　　ヵ月�
�
�
③� eq \o\ad(おすわり,　　　　　　)���
　　　歳　　ヵ月�
④� eq \o\ad(はいはい,　　　　　　)���
　　　歳　　ヵ月�
�
�
⑤つかまり立ち�
　　　歳　　ヵ月�
⑥� eq \o\ad(歩き始め,　　　　　　)���
　　　歳　　ヵ月�
�
�
⑦発　　　　語�
　　　歳　　ヵ月�
⑧人見知り�
　　　歳　　ヵ月�
�
�
【特記事項】�
�
診断名


（病名等）�
�
�
診断を受けた病院等�
�
�
医療について�
医療機関名�
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　科）�
�
�
�
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　科）�
�
�
�
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　科）�
�
�
発作


＜あり・なし＞�
服





薬�
①薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝・昼・夕・晩）�
�
�
�
�
②薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝・昼・夕・晩）�
�
�
アレルギー


＜あり・なし＞�
�
③薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝・昼・夕・晩）�
�
�
�
�
④薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝・昼・夕・晩）�
�
�
医療的ケア


＜あり・なし＞�



内容�



吸引・経鼻経管栄養・胃ろう・腸ろう・導尿・酸素・人工呼吸器


その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
�
【学校生活を送る上での配慮事項】














�
�






様式２





児童・生徒氏名：　　　　　　　　　　　　　　記入者：　　　　　　　　　　　　　　　





様式２





児童・生徒氏名：　　　　　　　　　　　　　　記入者：　　　　　　　　　　　　　　　





就学後も継続して利用したいサービス�
�
�
名　　　　　　　　　称�
利　用　頻　度�
�
福　祉　機　関�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回　　　　�
�
�
�
月・週に　　回　　　　�
�
医　療　機　関�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
療　育　機　関�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
その他のサービス�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
�
�
月・週に　　回�
�
�
�
期待する地域との関わり�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






学校教育に対する期待�
�
�
�












