プレ支援シートB（小→中，中→高　用）
記入者所属・氏名： 　　　　　 ・                   　　記入日：平成  　 年   月    日
	〔　　　　　　　　　　　　〕学校 　　⇒　　〔　　　　　　　　　　　〕学校

	ふりがな
	現在かかっている医療機関

　　　　　　　　　　医院・病院　　　　先生

	氏　名
	

	
	障害の状況

（障害名）
	

	本人の特徴（性格、行動、得意なこと　など）

	

	本人の願い
	保護者の願い

	
	

	これまでの取り組み
	今後必要と思われる支援（記入項目にチェック）

	学習の支援
	
	□聞く　□話す　□読む　□書く　□計算　□推論する
□運動　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	行動の支援
	
	□声がけ（指示）　□集中　　□こだわり　　□忘れ物
□当番活動　　　□感情の制御　　□教室の移動
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	対人関係の支援
	
	□人への関心　□相手の気持ちの理解　□言葉でのやりとり
□グループ活動　□その他（　　　　　　　　）

	
	
	


