（様式３－②）
	教育相談票（小・中学校用）
Ｒ　　　．　　　．　　　　
記入者（　　　　　　　　）
	ふりがな
	
	男
	　　　　　　　　　小学校
　　　　　　　　　中学校
	年

	名前
	
	
	
	

	
	
	女
	知的支援学級
	自閉症・情緒障害学級
	通常の学級

	生年月日
	
	療育手帳
	有（　　　　　　　　　　　）
	無

	相談機関
医療機関
など
	
	

	
	
	

	
	
	

	絆ファイル
	有
	無
	個別の教育支援計画
	有
	無
	個別の指導計画
	有
	無

	主訴
（本人が困っている
ことを簡潔に）
	

	今までの対応
	レベル１
	

	
	レベル２
	

	
	レベル３
	

	校内委員会の方針
	

	保護者の考え
	

	その他
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