
早期巡回相談申込書
　　令和　　年　　月　　日　

北九州市立特別支援教育相談センター所長　様

園 （所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長氏名　　　　 　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（＊自筆の場合は公印省略可）　　　

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日生

（　　歳）

	氏　名
	　　　　　　　　

男・女
	
	

	　　　組
	（ 年中 / 年長 ）
	担任氏名
	

	
	在籍数　　　　名
	コーディネーター
氏名
	

	お子さまの現在の様子を踏まえ、将来を見通して就学に関する早期巡回相談を行います。

お子さまの実態について、課題のある項目に○印をつけ、具体的な内容を記入してください。

	＜実態＞（複数可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者（　　　　　　　　　）

	生活面
	項目
	課題
	具体的な内容

	
	食事
	
	

	
	排泄
	
	

	
	衣服の

着脱
	
	

	
	持ち物の

整理
	
	

	言語面
	聞くこと（理解）
	
	

	
	話すこと（表出）
	
	

	対人面
	保育士

教　師
	
	

	
	友達
	
	

	行動面
	一斉活動への参加
	
	

	
	ルールの理解
	
	

	
	こだわり
	
	

	
	気になる行動
	
	

	運動面
	姿勢保持
	
	

	
	手先の

巧緻性
	
	

	
	全身運動
	
	


	＜相談事項＞

１　主な相談事項を下記から選び、○を付けてください。

　　[　]　園内支援体制づくり

　　[　]　実態把握から個別の指導計画作成
　　[　]　個別の指導計画に基づく学級での指導・支援方法
　　[　]　特別支援教育の視点を生かした学級づくり
　[　]　保護者との連携
　　[　]　関係諸機関との連携
　　[　]　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　上記の相談事項の詳細について、具体的に記入してください。

３　園内の支援体制等、以下の項目についてご回答ください。

　⑴　園内で協議した内容

　⑵　学級での支援内容

　⑶　当該幼児への支援に携わっている者に○を付けてください。
　　[　]園長・所長　　　[　]副園長・副所長　　　[　]主任　　　　　
　　[　]特別支援教育コーディネーター　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑷　上記の支援者による、具体的な支援内容を記入してください。

４　当該幼児はこれまで関係機関で相談等を受けたことがありますか。該当するものに○をつけてください。
　［　　　］特別支援教育相談センター　　

　　　　　 （早期巡回相談　　年度　・　早期教育相談　　年度　・　就学相談　　年度　）
　［　　　］子ども総合センター

［　　　］発達障害者支援センター「つばさ」

　［　　　］児童発達支援センター（あゆみ・到津・若松・引野ひまわり学園、光の子学園）

［　　　］その他の児童発達支援事業所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　［　　　］わいわい子育て相談・すこやか相談

［　　　］総合療育センター
［　　　］総合療育センター　地域支援室

　［　　　］その他の病院（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　［　　　］その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＜就学に関する園（所）長等の意見＞

※現時点で、就学に関して望ましいと思われる教育環境や支援・配慮等について記入してください。

	特別支援学校のセンター的機能を活用した相談
	有（　　　特別支援学校　　年度　　月）　・　無　


※日時は調整して連絡します。

※申込書提出期限　令和７年1月１５日（水）必着
取扱注意





平成





令和








