様式１１（オプション）

サポートマップ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


年　　組　（　　才　ヵ月）　氏名

　　　　　

作成日　　　年　　月　　日　　記入機関・記入者： 



機関名
担当者
電話番号
主な役割

機関名
担当者
電話番号
主な役割
機関名
担当者
電話番号
主な役割
氏名


様式７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個別支援計画　
年　　組（　才　ヵ月）氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　　　年　　月　　日　　記入機関・記入者：
見直し日　　　年　　月　　日
支援機関の意見
本人・保護者の希望・願い












取り組むべき課題・取り組めそうな課題（気になること）
課題の解決に活用できそうなこと（よさ・できること）




























短期目標：　　月内の達成目標

長期目標：　　年後を見通した目標















支援の手立て

本人への働きかけ
環境調整の工夫














































課題
成果
取り組んでみてどうだったか（評価日：　　年　　月　　日）















様式８


同　意　書

　（氏名） 　　　　　　に係わる「すてっぷbyすてっぷ」の作成及び活用に必要な情報を関係者（機関）から収集したり、関係機関に提供したりすることに同意します。
　ただし、収集できる個人情報は、「すてっぷbyすてっぷ」の作成、改訂、活用、評価にかかわるものに限ることとします。

　平成　　年　　月　　日

学校（園）・機関　長　様

　　　　　　　　　　氏名                　        続柄（　　　）
　　　　　　　　　（署名）

様式９（オプション）


医療や相談、手帳等に関する情報
医療に関する情報
	年　月　日
	病　院　名
	病名及び診断名
	担当医師

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



児童相談所や特別支援教育センター等の相談歴
	年　月　日
	機　関　名
	相談の概要
	担当者

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



手帳・諸手当
	種　類
	記号・番号
	程度
	交付年月日

	療育手帳
	
	
	

	身障手帳
	
	
	

	特別児童扶養手当
	
	
	

	障害児福祉手当
	
	
	

	重度医療
	
	
	



特記事項
	


様式１０（オプション）

＊随時書き足していく
＜記入例＞

氏名
学校・園での特別支援の記録
	
学校
区分
	学校・園名
	支援内容
	備　考

	
	支援形態（障害児保育、加配、特別支援学級、
通級指導教室、ティームティーチング、等）
	
	

	中・高
幼・保・小

	○○保育園
	
	


	
	障害児保育
	
	

	中・高
幼・保・小

	△△小学校ことばの教室
	
	


	
	通級指導教室
	
	

	中・高
幼・保・小

	□□養護学校
	
	


	
	中学部
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	


	
	
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	

	
	
	
	



発達支援や福祉サービスの記録
	時期
	機　関　名
	利用期間
	支援内容
	備考

	中・高
幼・保・小

	○○母子通園センター

	〇〇年〇月
～〇〇年〇月
	
	

	中・高
幼・保・小

	○○デイケアセンター

	〇〇年〇月
～〇〇年〇月
	下校時の迎えと
放課後活動
	

	中・高
幼・保・小

	

	
	
	





氏名
学校・園での特別支援の記録
	
学校
区分
	学校・園名
	支援内容
	備　考

	
	支援形態（障害児保育、加配、特別支援学級、
通級指導教室、ティームティーチング、等）
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	


	
	
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	


	
	
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	


	
	
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	


	
	
	
	

	中・高
幼・保・小

	
	
	

	
	
	
	



発達支援や福祉サービスの記録
	時期
	機　関　名
	利用期間
	支援内容
	備考

	中・高
幼・保・小

	

	
	
	

	中・高
幼・保・小

	

	
	
	

	中・高
幼・保・小

	

	
	
	





