
インクルーシブ教育システム構築のための特別支援教育の推進や学習指

導要領の改訂に伴い，『個別の教育支援計画を作成するために－「家庭や

関係機関と連携した支援のためのツール」－（平成２３年３月）』を一部

改訂いたします。

☆ 改訂は以下の２点です。

（改訂のポイント ①）

○巻末資料【書式見本（幼稚園・小学校）】個別の教育支援計画（２）

「教育に関する支援」の欄に「合理的配慮」の記入欄を追加

（改訂のポイント ②）

・巻末資料【書式見本（幼稚園・小学校）・中学校・高等学校】同意書

「必要な情報を関係機関と共有し，個別の教育支援計画を活用することに

同意します」

各校におきまして，幼児児童生徒のために活用をお願いいたします。

（平成３０年７月 徳島県立総合教育センター 特別支援・相談課）



【書式見本（幼稚園・小学校・中学校・高等学校）】

同 意 書

○ ○ 学 校 （園） 長 殿

今後の支援をしていくために必要な情報を関係機関と共有し，

個別の教育支援計画を活用することに同意します。

平成 年 月 日

保護者氏名 印

お子さんの氏名

「個別の教育支援計画」について

¡ 「個別の教育支援計画｣は，お子さんを乳幼児期から学校卒業後まで，医療・保

健・福祉・労働等の関係機関が連携して支援していくために作成するものです。

¡ 家庭と学校とが連携してお子さんの支援を行うために情報を共有しようとするも

ので，保護者の同意が得られた内容のみを記入します。

¡ 記載内容は個人情報ですので、お子さんの支援のために利用し，それ以外の目的

に使用することはなく，情報の管理等その取り扱いには慎重を期します。

¡ 保護者の申し出により，同意を取り消すこともできます。

¡ 「個別の教育支援計画」の活用にともなう関係機関との情報共有を拒否されても，

何ら不利益を被ることはありません。



【書式見本（幼稚園・小学校・中学校・高等学校）】

個別の教育支援計画 ( 1 )

記入日( 年 月 日) 記入者（ ）

氏名(ふりがな) 保護者名(ふりがな) 本人との続柄

〒( - ) 電話(自宅)

緊急連絡先

生 年 月 日 平成 年 月 日生 (歳 )

転入学（園）年月日 平成 年 月 日 ( )学校（園）入学・転入

家 続 柄 生年月日 備 考 続 柄 生年月日 備 考

族

構

成

〈生育歴〉 〈身体・健康状況〉

・首のすわり （ カ月頃）

・歩き始め （ 年 カ月頃）

・始語 （ 年 カ月頃）

・排泄の自立 （ 年 カ月頃） 医療機関名 （ ）

・その他 主 治 医 （ ）

服 薬 等 （ ）

〈心理検査等〉 〈困っていること〉(生活面・学習面・行動面等)

実施した機関（ ）

検査年月日（ 年 月 日 ）

検 査 名（ ）

検 査 結 果（発達年齢 歳 カ月 ）

（IQ等 ）

〈相談歴・療育歴〉

療育手帳 無・有 程度( ) 交付年月日( ・ ・ )

身障手帳 無・有 程度( ) 交付年月日( ・ ・ )



【書式見本（幼稚園・小学校）】

個 別 の 教 育 支 援 計 画 （ ２ ）

学 年 小学校 第 学年 （ 幼稚園 年長・年少）

本人・保護者の

希 望

目 標

学級担任 〈支援内容〉 （別添資料）
（ ）

教育に関する

支 援 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
（ ）

医療機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
医療に関する （ ）

支 援 主治医
（ ）

保健機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
保健に関する （ ）

支 援 担当者
（ ）

福祉機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
福祉に関する （ ）

支 援 担当者
（ ）

〈支援内容〉 （別添資料）
その他の支援

評 価

確認印
又は 記入者 保護者 校 長
サイン （園長）

必要な配慮・支援（合理的配慮）



【書式見本（中学校・高等学校）】

個 別 の 教 育 支 援 計 画 （ ２ ）

学 年 学校 第 学年

本人・保護者の

希 望

目 標

学級担任 〈支援内容〉 （別添資料）
（ ）

教育に関する

支 援 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
（ ）

医療機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
医療に関する （ ）

支 援 主治医
（ ）

保健機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
保健に関する （ ）

支 援 担当者
（ ）

福祉機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
福祉に関する （ ）

支 援 担当者
（ ）

〈支援内容〉 （別添資料）
その他の支援

評 価

確認印
又は 記入者 保護者 校 長
サイン （園長）

必要な配慮・支援（合理的配慮）



【書式記入例（小学校）】

個 別 の 教 育 支 援 計 画 （ ２ ）

学 年 ○○ 小学校 第 １ 学年

本人・保護者の １ 友達と仲良く遊べるようになって欲しい。

希 望 ２ 国語・算数は個別指導で，本人に応じた内容の学習をして欲しい。

目 標 １ 友達とのコミュニケーションがうまくとれるようにする。

２ 国語や算数の学力を育てる。

学級担任 〈支援内容〉 （別添資料）
教育に関する １－１担任 ・通常の学級の中では，ソーシャルス 個別の指導計画

○○○○教諭 キルを身につける学習とともに，仲
支 援 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 間作りができるように配慮している。

○○○○教諭
・国語(７時間／週)，算数(５時間／
週)を特別支援学級で実施。体育，
図工，音楽の授業では特別支援学級
担任がＴ２として支援している。

医療機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
医療に関する 徳島大医学部

・○ヵ月に１回の定期受診。
支 援 主治医 ・１日２回(朝夕)の服薬。

○○先生

保健機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
保健に関する （ ）

担当者
支 援 （ ）

福祉機関名 〈支援内容〉 （別添資料）
福祉に関する 更生施設 ・地域療育等支援事業コーディネータ

○○○○園 ー○○○○さんとの療育相談を定期 相談記録
支 援 的に実施。

担当者
○○○○

学童保育 〈支援内容〉
その他の支援 週３日(月・水・金)放課後利用。 （別添資料）

○○○センター 連絡ノート
週２日(火・木)放課後利用。

特定の友達と遊べるようになりつつある。時々，友達の嫌がることを言っ
評 価 たり，ルールが守れないことがあるので，ソーシャルスキルトレーニングを

継続していく必要がある。
個別の指導計画にもとづいた学習をとおして，算数では，計算力が高まってき

た。また，国語についても，文字が丁寧に書け，言葉の理解力も向上が見られる。

確認印
又は 記入者 □□□□ 保護者 ◎◎◎◎ 校 長 ◇◇◇◇
サイン （園長）

※本人や保護者と十分に話
し合う機会を持ち，希望や要
望等について記入します。

※子どもの１年間に達成してほ
しい目標を設定します。

※目標を達成するための教育的な支援
や指導内容を記入します。「個別の指導
計画」は，これをもとに，指導内容や指導
方法をより具体化して作成します。

※【医療･福祉･保健】子どものそ
の学年でかかわる関係機関等
からの支援を記入します。

※【その他の支援】学童保育，学習塾，習い
事，通学方法（所要時間，付き添いの有無）
等，参考になるものがあれば記入します。

※「個別の指導計
画」や「個別移行
支援計画」，サポー
トブック，就学支援
シート，心理検査に
関する資料等があ
れば添付します。

※学年末に「個別
の教育支援計画」
の記述内容につい
て保護者と協議し，
最後に記入者・保
護者・校長の確認
印またはサインを
します。

・授業中，いらいらした時，ﾀｲﾑｱｳﾄのｶｰﾄﾞを提出すれば気分転換のため５分間だけ教室外に出ることを認める。

・級友トラブルに関して指導するときは，一度別室でクールダウンさせる。指導は感情が落ち着いてから個別に

本人の話を十分に聞いた上で行う。

・通常の学級の中では個別の声かけがしやすいよう，座席を前にする。

必要な配慮・支援（合理的配慮）

本人の障がいの状態や特性を考慮し，

学校と保護者・本人が同意した

「学校生活を送る上で必要と思われる

配慮」を記述します。

＊合理的配慮の観点や障がい種別の実践

事例については，独立行政法人国立特別

支援教育総合研究所が運営する「ｲﾝｸﾙｰｼﾌﾞ

教育ｼｽﾃﾑ構築支援ﾃﾞｰﾀｰﾍﾞｰｽ」を参考に

してください。


