
令和　　年度

【本人・保護者の願い】学校 氏名

長
所

日
常
生
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行
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学
習

【将来について】

【現在受けているサービスや支援】

【今後受けたいサービスや支援】

本人の様子 願い

病院名

福
祉

療
育

【相談支援事業所名】 【相談支援専門員名】

卒業後の進路

中学部卒業後 高等部卒業後

医
療

施設・機関名

内容

施設・機関名

内容

好きなこと

得意なこと

よいところ

生活リズム、睡眠、着脱、

食事、排せつ、安全、健

康・清潔、余暇の過ごし

方（スマホなど）、男女交

際、地域生活など

気になる行動（こだわり､

自傷他傷､パニック､異

食､多動など）､人との関

わり､コミュニケーション

（指差し､身振り､ツール､

発語など）

読み書き、計算、集中力、

持続力、指先の巧緻性な

ど

診療科

診療内容

担当医

小学部卒業後

1


