新上五島地区　個別の教育支援計画・個別の指導計画作成マニュアル（保育園用　簡易版）
１　作成の目的
　幼児児童生徒一人一人のニーズを中・長期的な視点で的確に把握し、適切に対応していくために、教育、福祉、労働などの関係機関が一体となった支援を継続して行うこと。
　
→①保護者とともに願いや目標を共有するため。
　②関係機関とより連携を図るため。
　③小学校入学時に、幼児に関する情報や支援方法、支援の方向性を確実に引継ぐため。
２　作成の対象
　・障害のある幼児
　・発達障害等の診断を受けている者
　・外部の関係機関（医療・福祉・教育等）を利用している者
　・発達検査等を受けた者
　・その他、特別な支援や配慮を必要とする者
　→作成については、必ず保護者に説明をし、同意を得る。（日付は、卒園年の３月３１日まで）
３　保護者の参画
　・幼児への適切な支援を行うため、保護者に積極的な参画をお願いする。
・個別面談等を通して、保護者の意見を十分に聞いて作成する。
４　個人ファイル
　〇支援に関する資料を綴じるために、個人ファイルを作成する。
　〇個人ファイルに綴じるもの。
　　・個別の教育支援計画　プロフィール表
　　・個別の教育支援計画　支援内容表
　　・個別の指導計画
　　・同意書
　　・その他、支援に関する資料（発達検査の結果、受診時の資料など）
　→ファイル内のすべての資料を小学校へ引継ぐ。
保育園の「個別の指導計画」は、月に一枚書かれているものがあるので、新上五島町の様式を使用するのではなく、今までのものをそのまま活用されてはどうか？
　　　これまで、小学校等から「記入してください」と言われていた様式に関しては、個別の教育支援計画や指導計画で置き換えられるならば、記入しないでいいのではないか？
５　記入要領（個別の教育支援計画　プロフィール表　支援内容表）
・詳細は、マニュアルを参照
　　
　→①平成２７年度は、就学予定者だけでも作成されてはどうでしょうか。
　　②平成２７年度は、作成後、提出する必要はありません。今後、こども課と検討します。
６　記入要領（個別の指導計画）
　・詳細は、マニュアルを参照
　→①保育園で作成されている個別の指導計画をそのまま活用され、支援の手立てがわかるように記載されてはどうでしょうか？
　　②目標・評価（様子）だけでなく、支援の手立てを記載することがとても重要であると思われます。
７　その他
　
　→平成２７年度は、この様式
　　平成２８年度以降は、適宜様式やマニュアルの変更有。それらの連絡をどうするか検討中。
　　もし可能ならば、今後もお知らせしますので、研修会等へも自由に参加されてください。
（記入例）
令和元年度　個別の教育支援計画
プロフィール表
　　　　　　　　　　　　令和元年　４月２１日
　　　　　　　　　　　　作成者　　　大和　憲幸　　　
	ふりがな
	かみごとう　たろう
	性別
	男
	生年月日
	平成２１年１１月１１日生

	氏　　名
	上五島　太郎
	
	
	
	

	ふりがな
	かみごとう　いちろう
	住所
	〒８５７－４５１１
南松浦郡新上五島町浦桑郷３０６

	保護者氏名
	上五島　一郎
	
	

	連　絡　先
	（自宅）0959-54-1121　　　　　　　　　（緊急連絡先）090-1234-5678

	保育・教育歴
（転入学者は
担当者を記入）
	幼稚園・保育所・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24年4月～平成　年　月

	
	（小）
	
	

	
	（中）
	
	

	
	（高）
	
	

	福祉機関等の
利用歴
	福祉機関及びサービス名
	利用期間

	
	新上五島町社会福祉協議会デイサービス
	平成27年12月～
（週１回土曜日利用）

	医療機関等での治療療育歴
	医療機関及び治療・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
上五島病院
こども発達支援センター　あおいとり
	平成25年4月～　毎年１回受診
平成26年4月～　必要に応じて受診
平成26年5月～　週１回　〇〇訓練

	診断・検査の結果等
	知的障害
ダウン症候群
（H22.3　〇〇医療センター）
田中ビネー知能検査Ｖ　IQ 80
（H26．4　検査機関：上五島分教室）
	療育手帳
	無　　有
	A１　A２　B１　B２

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	身体障害者手帳
	無　  有
	種　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	精神障害者保健福祉手帳
	無　  有
	　　　　級

	
	
	
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	全体像（特徴・特性等）

	
	生活習慣
	対人関係
	言語表現
	指示理解
	注意集中
	集団参加
	こだわり
	感覚過敏
	移動運動

	要支援
	
	
	
	
	
	
	○
	○
	

	要配慮
	
	○
	○
	
	○
	
	
	
	

	特になし
	○
	
	
	○
	
	○
	
	
	○


（記入例）　　　　　令和元年度　個別の教育支援計画　支援内容表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　1回目　令和元年　５月１０日
　2回目　令和２年　３月２１日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　大和憲幸　　　　
	（園・学校名）
新上五島町立〇〇幼稚園
	学年　　　　
　　　年　長
	氏　名
	上五島　太郎


	将来についての本人・保護者の願い
	園・学校生活についての本人・保護者の願い

	・友達と仲良く元気に学校生活を送って欲しい。
・家庭や学校で、落ち着いて過ごせるようになって欲しい。
	・集団の中で落ち着いて、いろいろな遊びや勉強ができるようになって欲しい。
・生活リズムを整えて、身の回りのことを少しでもできるようになって欲しい。


	支援目標（○○までに育てたい力）（〇年後までに育てたい力）

	・時間や生活の流れに沿って、または、指示に応じて、落ち着いて行動することができるようにする。
・日々繰り返し行う身の回りのことは、自分でできることができるようにする。


	教育における支援（評価：◎とても効果があった　〇効果があった　△効果がなかった）

	
	支　援　内　容
	評価
	次年度への申し送り事項

	園
	１日の流れや活動の流れを事前に提示する。
	◎
	事前に流れを書いて見せると、落ち着いて行動できているので継続して取り組みたい。

	
	排泄、食事、歯磨きなどの方法を絵で繰り返し説明する。
	〇
	食事と歯磨きは、自分で意欲的に取り組むようになった。

	
	活動に必要な物や片付け方法を、絵で示す。
	△
	終了時間を事前に決めておかなければ片づけをすることが難しい。

	家庭
	排泄、食事、歯磨き、着替えを一緒に行いながら教える。
	〇
	食事、歯磨きは自分でできるようになった。

	
	家での手伝いを一つ決めて、毎日できるようにする。
	◎
	毎日、茶碗を並べることを自分からできるようになった。


	関係機関における支援

	
	関係機関名
	現在受けている支援
	担当者
	連絡先

	医　療
	上五島病院（かかりつけ病院）
あおいとり
	週１回　〇〇訓練
	〇〇さん
	11-2222

	福　祉
	新上五島町社会福祉協議会
デイサービス
	日中一時支援（土曜日のみ。）
	〇〇さん
	12-3456

	地　域
	〇〇地区民生委員
	〇〇〇について時々相談
	〇〇さん
	

	労　働
	特になし
	
	
	

	その他
	特になし
	
	
	


	次年度への申し送り事項

	小学校入学へ向け、本人も意欲が高まってきている。しかし、時間の見通しや活動の流れがわからない場合は、活動をやめることができないため、事前に時間や内容を伝えておくことが必要である。また、活動の内容は、絵や写真等で説明するほうが見通しをもちやすいようである。排泄は、促さないと失敗することがあるので、時間を決めて行ってもよいのではないか。保護者は、小学校での集団活動へ適応や授業時間の長さを心配されている。特別支援学級に入れるのであれば、そのほうがよいと思われているようだ。


