
４　支援目標（実態、本人・保護者、学校の願いを踏まえ３年後の姿を想定した目標）

５　取り組み

はたらく

前期 後期

３　本人・保護者・学校の願い（卒業後、３年後の姿） 個別の教育支援計画 ③

・～したい。
本人の
願い

保護者
の願い

くらす

・～してほしい。

はたらく

たのしむ

・～してほしい。

たのしむ

・～したい。

くらす

・～したい。

家庭 評価

事業所作成の「個別の支援計画」参照し、「長期目標」「短期目標」「支援内容」から、取り組みとして記
載する。
例）・表情と言葉が書かれたカードを使用し、自分の気持ちを選択して伝える。
　　・異年齢の仲間や職員とやり取りをする中で、丁寧な言葉遣いができるようにする。
　　・身だしなみやスケジュール管理など、自分でできることを増やす。
　　・集団での活動に参加して、仲間と一緒に活動する。

例）・週１回、母親と一緒に食事を作る。
　　・部屋の片づけ、身の周りの整理整頓をする。
　　・登校前に、姿見で服装の確認をする。

学校

※個別の指導計画参照

放課後デイサービス

・～する。
・～できる。

・～している。
・～できる。

学校の
願い

・～している。
・～できる。

＜保護者記入シート ＞から、本人・保護者の願いを転記しま

す。本人の願いは、本人に聞きとったり、本人の好きなこと

や興味のあること等を参考に設定したりします。

５月の個別面談で担任と話をします。

見本③

３年後（小学部３年末、各学部卒業後）の姿を想定し、本人・保護者・学校の願い

を踏まえて、担任と一緒に支援目標を考えます。（５月面談）

＜保護者記入シート ＞の「この１年で家庭で取り組みたいこと」を基に、

５月の個別面談で担任と話をします。



支援内容

外部機関への提出について　保護者の同意

１回/年

視力検査、眼鏡調整　１回/６か月

〇〇Dr.

〇〇Dr.

定期的な発達検査

〇〇Dr. 風邪など体調不良時に診察

地域 行政 児童相談所

その他

△△ 移動支援

△△

生活全般についての相談支援

福祉サービス利用のための計画・支援

足首、股関節、インソール調整　１回/３カ月

△△

④個別の教育支援計画

△△ 異学年集団との活動　10回/月

〇〇

支援機関

医療・保健

６　関係機関

〇〇Dr.

〇〇Dr.

静岡県立こども病院　整形外科

静岡済生会療育センター令和

医療・保健 〇〇医院

医療・保健 〇〇眼科

医療・保健

地域 行政 静岡市　障害者支援課

医療・保健 静岡県立こども病院　循環器科

〇〇

△△

担当者

福祉 相談支援事業所　わだつみ

高１　11月　３日間　職場実習

集団療育、個別療育　10回/月

サービスの支給に関すること

株式会社〇〇

　　　年　　月　　日　　　　　保護者氏名

７　評価（３年目を終えた時点での支援目標に対する評価）

福祉 相談支援事業所　すずらん

福祉 サポートセンターそら

福祉 放課後等デイサービス　もえり

福祉 (放)ビレッジキッズしみず

見本④


