令和　年度　個別の教育支援計画
プロフィール表
記入日　令和　年　月　日
　　　　　　　　　　　　 作成者  　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	性別
	
	生年月日
	平成・令和　年　月　日

	氏　　名
	
	
	
	
	

	ふりがな
	
	
住所
	〒　　　－


	保護者氏名
	
	
	

	電　　話
	（自宅）　　　　　　　　　　　（緊急連絡先）　　　　　　　　　　続柄（　　　）

	保育・教育歴
（通級教室利用記入）
（転入学等も記入）
	幼稚園・保育所・保育園・幼児園・こども園・学校名（担当者名）
	在　籍　期　間

	
	（幼・保）
	

	

	
	（小）
	

	

	
	（中）
	

	

	
	（高）
	

	

	福祉機関等の
利用歴等
	福祉機関・相談支援事業所等
	利用期間・支援内容

	
	
	

	医療機関等での
治療療育歴等
	医療機関（担当者）及び治療・療育名
	治療・療育・服薬期間

	
	
	

	診断・検査の
結果等
	診断・検査（写）　有・無
	療育手帳
	有　無
	A１　A２　B１　B２

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	身体障害者手帳
	有　無
	種　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	精神障害者保健福祉手帳
	有　無
	　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	[bookmark: _Hlk216543656]全体像（特徴・特性等）　　

	好きなこと・得意なこと
	苦手なこと

	


	

	〇合理的配慮
（支援があればできること）
●しない方がよいこと
	
〇　　　

●



　令和８年度　個別の教育支援計画記入例

プロフィール表
記入日令和８年　4月21日
　　　　　　　　　　 作成者  　　長崎　県一　　　　
	ふりがな
	かみごと　たろう
	性別
	男
	生年月日
	平成・令和元年11月11日

	氏　　名
	上五島　太郎
	
	
	
	

	ふりがな
	かみごとう　いちろう
	 
住  
所
	〒857－□□□□
長崎県南松浦郡新上五島町〇〇郷△△△－〇

	保護者氏名
	上五島　一郎
	
	

	電　　話
	（自宅）0959－8765－4321（緊急連絡先）080－1234－5678　続柄（　母　）

	保育・教育歴
（通級教室利用記入）
（転入学等も記入）
	[bookmark: _GoBack]幼稚園・保育所・保育園・幼児園・こども園・学校名（担当者名）
	在　籍　期　間

	
	（幼・保）
	新上五島町立〇〇幼稚園
	平成2８年4月～平成31年3月

	
	（小）
	新上五島町立〇〇小学校（□□教諭）
（小２から通級指導教室）
（小３から知的障害特別支援学級）
新上五島町立△△小学校（××教諭）
	平成31年4月～令和４年3月
令和３年４月～
令和４年4月～令和７年3月

	
	（中）
	新上五島町立☆☆中学校
	令和７年4月～

	
	（高）
	
	

	福祉機関等の
利用歴等
	福祉機関・相談支援事業所等
	利用期間・支援内容

	
	放課後デイサービスかみごとう
相談支援事業所　しんかみ（担当：☆☆さん）
※学童保育等も記入する。
	令和４年5月～（普段は週2回火・木、長期休業中は週３回程度利用）


	医療機関等での
治療療育歴等
	医療機関（担当者）及び治療・療育名
	治療・療育・服薬期間

	
	長崎県立こども医療福祉センター（△△Dr）
上五島病院（□□Dr）
	令和２年１２月～（毎年１回受診）
令和４年９月～
ストラテラ処方（１日２回服薬）

	診断・検査の
結果等
	診断・検査（写）　有・無
知的障害
注意欠陥多動性障害
（R２.12こども医療福祉センター）
WISC-Ⅳ知能検査
IQ65（言語72知覚71WM71処理73）（R７.8　検査機関：上五島病院）　　　　　　　　　　
	療育手帳
	有　無
	A１　A２　B１　B２

	
	
	
	交付年月日
	年　　月　　日

	
	
	身体障害者手帳
	有　無  
	種　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	年　　月　　日

	
	
	精神障害者保健福祉手帳
	有　無
	　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	年　　月　　日

	[bookmark: _Hlk219313780]全体像（特徴・特性等）　　

	好きなこと・得意なこと
	苦手なこと

	※　習い事はここに記載する
釣りやゲーム､音楽鑑賞､体を動かす､散歩､人と話をすること
	非常ベルの音､集団などの人混み､整理整頓
文章を読んで理解すること

	〇合理的配慮（教育内容・方法､支援体制､施設・設備）●しない方がよいこと
	例）視覚的に活動の見通しを持たせることで､落ち着いて学習活動に参加することができる
例）支援員を配置することで､学習の場面等を考慮した校内の役割分担を行う。
例）スロープや手すりなどの設備を整備するとともに､日照､室温､音の影響等に配慮する。
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令和   年度   個別の教育支援計画   プロフィール表   記入日   令和   年   月   日                    作成者                

ふりがな   性別   生年月日  平成 ・令和   年   月   日  

氏    名   

ふりがな     住所  〒     －    

保護者氏 名   

電    話  （自宅）             （緊急連絡先）            続柄（     ）  

保育・教育歴   （通級教室利用記入）   （転入学等 も 記入）  幼稚園・ 保育所・ 保育園 ・ 幼児園 ・ こども園 ・ 学校名（担当者名）  在   籍   期   間  

（幼・保）      

（小）      

（中）      

（高）      

福祉機関等の   利用歴等  福祉機関・相談支援事業所等  利用期間・支援内容  

  

医療機関等での   治療療育歴等  医療機関（担当者）及び治療・療育名  治療・療育・服薬期間  

  

診断・検査の   結果等  診断・検査（写）   有 ・無  療育手帳  有   無  A １   A ２   B １   B ２  

交付年月日     年    月    日  

身体障害者手帳  有   無  種      級  

交付年月日     年    月    日  

精神障害者保健福祉手 帳  有   無       級  

交付年月日     年    月    日  

全体像（特徴・特性等）     

好き なこと ・得意 なこと  苦手 なこと  

      

〇合理的配慮   （支援があればできること）   ● しない方がよいこと    〇         ●    

