個別の教育支援計画（３，４，５歳児用）
　　　　年　　月　　日策定　教育・保育施設（園）名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　
	年度：３歳児
	年度：４歳児
	年度：５歳児

	施設（園）長名：
	施設（園）長名：
	施設（園）長名：

	担当者名：
	担当者名：
	担当者名：

	氏名 (ふりがな)
	

	男
女
	生年月日
	

	
	
	
	入園（所）年月
	

	保護者氏名 (ふりがな)
	

	続柄
（　）
	住所
連絡先
	
℡

	集団での子どもの姿

	
	本児が困っていること
	興味・関心のあること
	身体の状況
	手帳・検査

	3歳児
	


	


	


	



	4歳児
	


	


	


	



	5歳児
	


	


	


	



	今後（就学まで）の希望

	本人
	




	保護者
	



	
	具体的な目標
	必要と思われる内容

	具体的な支援
	教育・保育施設（園）
	
年度
	



	




	
	
	
年度
	



	




	
	
	
年度
	



	




	
	保護者
	
年度
	



	




	
	
	
年度
	



	




	
	
	
年度
	



	






	具体的な支援
	医療機関
	年月日
	支援内容

	
	
	



	




	
	相談・療育機関
	



	




	
	
	



	




	
	
	



	




	年度末のこどもの姿と願い
	
年度
	







	
	
年度
	







	
	
年度
	







	新しいステージ（転園・転所や就学等）でのより良い連携のために伝えたいこと

	本人
	



	保護者
	



	保育者
	




【個人情報の取り扱いについて】
１　関係者以外が閲覧できないようファイル管理を厳正に行う。
２　本計画を策定した機関が、別の機関に本計画を提示する場合は、事前に必ず保護者の了解を得る。
３　２において本計画の提示を受けた機関は、その情報を提示目的以外に使用してはならない。

※　本計画の内容に同意し、転園・転所や就学先等に情報共有することを承諾します。
	年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	保護者署名
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	具体的な支援に関する特記事項

	年月日
	内容

	
































	




































