
情報提供シート1枚目

天心堂へつぎ病院 小児科　

『学校の様子についての情報提供シート』

『学校の様子についての情報提供シート』について
お子様が生活の大半の時間を過ごされる学校で配慮や支援などの具体的な関わりがあることで、お子様の困

りが軽減されるものと考えております。そのため、学校生活の様子から、今後、必要な配慮や支援を検討していく
ために使用することを目的としています。

※ご記入は、お子様のことをよく御存じの先生にお願いしています。
・確認事項などがあった際は、保護者様を通して当院リハビリテーション課までご連絡ください。　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：097-529-5611

・ご記入後は、保護者様に確認をしていただきお渡しください。

①基本情報

学校名：
学年：

記入者名：
（担任／支援の先生／加配／その他（　　　　）

（ふりがな）

児童名：
性別：　男　／　女
生年月日：　　　年　　　月　　　日（　　歳）

②現在、校内で実施している支援内容について該当するものに○印をつけてください。

通級指導教室の利用
特別支援学級に在籍　

なし　／　あり
（情緒・自閉　／　知的　／　その他（　　　　　　　））

特別支援教育支援員の利用
（頻度や内容）

なし　／　あり
（週　　時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別支援学校の巡回相談の利用 なし　／　あり

スクールカウンセラーやスクールソー
シャルワーカーの利用

なし　／　あり

③学校等で作成している資料等がありましたら、添付してください（□に✓）

□個別指導計画、個別の教育支援計画
□学校での指導・支援状況に関する資料
□その他の資料（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※情報提供シート２枚目は、学校生活の様子についてご記入いただくようになっています。上記の
添付資料内で同じ内容のものに関しては、ご記入されなくても構いません。添付資料がない、また
は、添付資料にない内容で気になることなどがあればご記入ください。



情報提供シート２枚目

「学校生活の様子の中で、気になることやそのことに対しての関わり方で実施していること、それを
実施した関わり後の様子などについてご記入ください。」

①「今回受診をお願いしたキッカケはありますか。」

②「授業中の様子や学習面（読み書き算数）、運動面の様子について」
例）15分に一度席を立つため、声をかけたり、席を前にしている、ついたてを建てて一人の空間を作っている、タブレットの音声
読み上げ機能を使用している　など

③「休み時間の過ごし方、クラスでの係活動と行事参加のときの様子について」
例）一人で図書館で過ごすことが多いので、時々先生が一緒に遊んでいる、先生が個別の声掛けなどサポートに入るようにして
いる、視覚提示をしている、友達と一緒に行う係にしている

④「クラスメイトや他学年児童との関わりの様子について」
例）会話の仲介に入るようにしている、上級生にお手伝いをお願いしている、友達の言い間違いを指摘して言い合いになること
がある

内容確認欄

□内容について学校より説明を受けました（保護者様が　□に✓）
□内容について保護者様に確認をしてもらい、お渡ししました。（先生が　□に✓）

　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者名：　　　　　　　　　（続柄：　　　）

校長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご記入ありがとうございました。


