個別の教育支援計画A票①
	本人氏名（フリガナ）
	性別
	生年月日
	住所

	
	
	
	〒

	保護者等氏名（フリガナ）
	電話番号
	住所

	
本人との続柄（　　　）
	
	〒

	診断名（診断機関名・診断年月日）

	




	家族構成

	氏名
	続柄
	勤務先・学校・園名（学年）等
	氏名
	続柄
	勤務先・学校・園名（学年）等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	諸検査等の記録（検査の名称、結果、検査機関名、検査年月日を記入）

	




	手帳の取得・更新

	手帳の種類
	等級（障害の程度）
	交付日
	再認定期月・再判定年月日等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	作成年月日及び作成者氏名

	年月日
	保護者等（続柄）
	担任

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



個別の教育支援計画A票②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名（　　　　　　　）
	連携及び支援の記録

	年月
	年齢
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



