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相談支援ファイル作成のスケジュール 

 

 県では、教育委員会と福祉保健部の協働により、主として発達障害に関する

ご心配のあるご本人やそのご家族を対象に、ライフステージを通じて途切れな

い支援を行うための方策を検討してまいりました。 

  平成 20 年度には、具体的な支援策の一つとして、ご本人と保護者のための

相談支援ファイルの素案を作成し、第一次試行を行ったところです。 

  平成 21 年度においては、第一次試行の結果を踏まえ、「相談支援ファイル

（試行版）」により、引き続き第二次試行を行うこととし、その結果を反映し

たファイルの完成を目指しています。 

 試行にご参加いただいた皆様におかれては、後日実施するアンケート調査に

対するご協力をお願いします。 

 

年度 スケジュール 

２０ 
相談支援ファイルの素案による第一次試行（11 月～３月） 

  上越市、柏崎市、長岡市で試行 

 「相談支援ファイル（試行版）」の作成 

２１ 
「相談支援ファイル（試行版）」による第二次試行（４月～11 月） 

   希望する市町村に試行範囲を拡大  

    ４月～ 上・中・下越単位の説明会 

  １２月  アンケート調査の実施 

      ２１年度内に「相談支援ファイル（初版）」の完成 

 
２２ 相談支援ファイル（初版）の運用開始（予定） 

 



相談支援ファイルの全体構成 
 
 
１ 相談支援ファイルとは
 
・相談支援ファイルのとは 
・相談支援ファイルの特徴 
 
２ 記入様式
 
・まんなかマップ 
・様式１（乳幼児期用）                 およそ３歳まで 
・様式２（乳幼児期・教育的支援内容）   およそ５歳まで 
・様式３（就学移行用）                 入学前 ５～６歳のとき 
                                                      

・様式４－１（就学期用）         ６歳～18 歳 
  ※「個別の教育支援計画」様式の例示 
・様式４－２（就労移行期用）           就労前 18 歳のとき 
  ※「個別の教育支援計画（移行支援計画）」様式の例示 

 
・様式５（成人期用（就職（進学）後））  18 歳以上 
・様式６（保護者のページ）       何歳からでも 
・様式７（相談の記録）                何歳からでも 
・様式８（福祉サービスなどの記録）    サービスを利用したとき 
 
３ プロフィール
 
・プロフィールのページについて 
・プロフィール 
・出生時のこと 
・発達の経過 
・医療の記録 
 
４  自立生活に向けたチェックリスト
 
・自立生活に向けたチェックリストのページについて 
・チェックリスト（生活、健康管理、余暇、交通ルール、職業生活、危機管理、

その他） 
 
５ 相談支援機関
 
・ 相談支援機関一覧（発達障害全般、障害に関する専門的な相談、子どもの

発達に関する相談、乳幼児期（０歳～６歳頃）の相談、学校に関する相談、
就職に関する相談、親の会、その他） 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 相談支援ファイルとは 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

相談支援ファイルとは 
 

 

 

 

【ご本人及び保護者においては・・・】 

 

  この「相談支援ファイル」は、ご本人及び保護者が、ライフステージに応じ

て適切な相談や支援を受けられるようにご活用いただくもので、どのステージか

らでも活用することができます。また、このファイルに記載されている個人情報

は、ご本人及び保護者の方が保有し、必要に応じて、活用していただくことがで

きます。 

  ご本人及び保護者の方、療育や保育、教育に関わる方、保健師等の福祉に関

わる方などが一緒に作成することによって、連携が確かなものになります。 

この「相談支援ファイル」が各ライフステージの情報をつなぐツール（道具）

となり、一貫性のある継続的な支援を利用できることを期待しています。 

 

 

【市町村においては・・・】 

 

障害者ご本人及びその保護者等のニーズに応える相談や支援は、教育のみなら

ず、医療、福祉、労働等の様々な側面からの取組が大切です。また、成長・発達

に応じて地域において、一貫性・継続性のある相談支援体制を整備することも重

要です。 

そこで、市町村においては、教育、医療、福祉、労働等の関係機関との密接な

連携による相談や支援を、障害の発見や気付きの時点から学校卒業後、就労まで

継続的に実施するために、個人情報の保護に十分に配慮した上で、教育的支援等

の具体的な内容や方法、教育相談の経過等を示した「相談支援ファイル」を作成

し、各機関における療育や教育、相談等に活用するとともに、その引継のシステ

ムを確立することが大切です。 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

このファイルには、ご本人を支援するために必要な情報を関係機関から記入

いただく項目があります。ご本人及びその保護者の方々がこのファイルについ

て記入をお願いすることがありますので、ご協力くださいますようお願いいた

します。なお、記入された内容については、目的以外の使用はいたしません。

どうぞよろしくお願いいたします。 

関係機関のみなさまへ【お願い】 



１ 目 的 

  「相談支援ファイル」は、主として発達障害のある人たちやその家族へのよりよ

い支援を目指して作成されました。一貫性のある継続的な支援や関係機関の円滑な

連携のためにご活用ください。 

２ 使用上の注意 

  記載する内容は、大変重要なことですので、このファイルは厳重に保管してくだ

さい。支援者が活用する場合でも、プライバシーを厳守し、個人情報の取扱には十

分注意してください。 

３ 使用上の原則 

 ＜記録＞ 

・原則的には保護者及びご本人が情報を記載します。医学的な内容や教育・療育

に関する内容は、直接担当者に記載していただくことが望ましいです。 

 ＜保管＞ 

・原則的には保護者及びご本人、またはこれに代わる立場の人が責任をもってフ

ァイルを保管します。 

４ その他 

・各項目は支援の際に必要と思われる内容からなっていますが、全てのページを

もれなく記載しなければならないということはありません。本人の支援に役立つと思

われる、伝えたいと思われる情報に関する箇所に記載してください。 

・記載例を例示しますが、必ずしもこの通りに書く必要はありません。 

・各様式等については、県または市町村のホームページからダウンロードでき

ます。必要な様式に２つの穴をあけて A4 ファイルに綴ります。 

・必要な資料を貼ったり、差し込んだりしてください。このファイルはご本人、

ご家族、支援者が共につくり上げていくものです。 



相 談 支 援 フ ァ イ ル の 特 徴                  
 
 
（目 的） 
 ・「相談支援ファイル」は、主として発達障害のある方を応援するためのフ 

ァイルです。 
 
（対象年齢） 
 ・ご本人の年齢にかかわらず、どの時点からでも活用できます。 
 
（記入者） 
 ・ご本人とご家族または支援者が記入し、つづっていくことを原則としたフ 

ァイルです。 
 
（乳幼児期）                         
 ・保育園・幼稚園、市町村の職員などの支援者が、ご本人とご家族に寄り添 

いながら、一緒に作り上げていくことを予定しています（様式１・２）。 
 
（就学移行期）                                                 
 ・保育園・幼稚園の職員などの支援者が、ご本人やご家族と相談しながら作 

成することを予定しています。 
 ・学校への情報の引継ぎなどに活用できます（様式３）。 
 
（学齢期）                                          
 ・小中高の学齢期においては、各学校で作成する「個別の教育支援計画」を 

このファイルにつづっていくことを予定しています（様式４（参考様式））。 
 ・ご本人やご家族が、先生方と話し合う際の貴重な資料となります。 
 
（就労移行期） 
 ・高校の先生などの支援者が、ご本人やご家族と相談しながら作成すること 

を予定しています。 
 ・就労（進学）先への情報の引継ぎなどに活用できます（様式４（参考様式））。 
 
（成人期）                                                  
 ・主として就労に関し、障害者就業・生活支援センターや相談支援事業者な 

どの支援者が、ご本人とご家族に寄り添いながら作成することを予定してい 
ます（様式５）。 

 
（ご本人年鑑） 
 ・こうして各ライフステージごとの支援計画をつづっていくことで、ご本人 

の成長や支援の経過が一冊のファイルとしてまとまります。 
 
 ・この「ご本人年鑑」は、現在、そして将来の支援者にとっても有益な資料 

として、ライフステージを通じた途切れない支援の礎となります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 記入様式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（作成日：   年  月  日） 

まんなかマップ 

 
 

ご本人・ご家族の希望
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご家族

ご本人

支援者 支援者

支援者 支援者

支援者

 
 
 

まんなかマップの支援者やご家族が「チーム」となっ

て、ご本人を応援していきます。 

 ◇ 名前、年齢、電話番号を記入するほか、写真を添付してもよいでしょう。 

 



（作成日：   年  月  日） 

まんなかマップ 

 
 

ご本人・ご家族の希望
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご家族

ご本人

支援者 支援者

支援者 支援者

支援者

 
 
 

まんなかマップの支援者やご家族が「チーム」となっ

て、ご本人を応援していきます。 

 ◇ 名前、年齢、電話番号を記入するほか、写真を添付してもよいでしょう。 

 



（作成日：   年  月  日） 

まんなかマップ 

 
 

ご本人・ご家族の希望
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご家族

ご本人

支援者 支援者

支援者 支援者

支援者

 
 
 

まんなかマップの支援者やご家族が「チーム」となっ

て、ご本人を応援していきます。 

 ◇ 名前、年齢、電話番号を記入するほか、写真を添付してもよいでしょう。 

 



 

 

 

様式１ 

乳幼児期用 

 

（およそ３歳まで） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【使い方】 
 
 ○ 様式１は、３歳までを対象とします。 
 
 ○ この様式は、保育園や市町村の職員などの支援者が、ご本人と 
  ご家族に寄り添いながら、あるいは、一緒になって作成すること 
  を想定しています。 
 
 ○ 「家庭や所属機関での様子」欄は、家庭での様子についてはご 
  家族が、所属機関での様子については、保育所などの所属機関の 
  職員や市町村の担当保健師などの支援者が記入してください。  
 
 ○ 「支援内容についての評価」欄は、ご本人を支援するご家族、 
  保育所や市町村などの支援機関の職員が、話し合い、相談しなが 
  ら一緒に考え、記入するようにしてください。 
 
 ○ 予定していた支援期間（通常は１年間）の終了が近づいたら、 

ご家族、保育所、市町村の保健師などの支援者が集まって、ご本 
人の「支援チーム」としての意見をまとめ、【相談支援チームの意 
見】欄に記入してください。 

 
 ○ 【相談支援チームの意見】をまとめるときに、次の支援期間に 

おける計画をチームで一緒に考えておくとよいでしょう。 



こんなふうに活用しましょう（記載例） 

＜ファイルの構成＞ 

○ 様式１ 相談支援ファイル（乳幼児期用） 

 様式１ 相談支援ファイル（乳幼児用） ＜No.  ＞ 

作 成 日  平成 ２０ 年  4 月 １ 日 

評価を行った日  平成 ２０ 年 10 月 １ 日 

作 成 者   ○○保健所××保健師（続柄    ） 

 

氏 名 ○ ○ ○ ○ 

性 別及 び 

生 年月 日 
男 ・ ○女    ／   平成 １８ 年 ５ 月 ５ 日生まれ 

保護者の願

い や 希 望 
 

健 康 状 態 （医療機関での対応・諸検査の結果等） 

 ○ 受診した医療機関名 □□病院小児科 

   診断名：高機能自閉症 

   服薬治療（薬名 ○○○○○） 
     ・ 
     ・ 
     ・ 

 

未受診の場合は、その旨記入する。 

また、乳幼児の検診の内容等を記載して

もよい。 

 

  
家庭及び所属機関等での様子 

指導及び支援の内容等（各機関の所見）

※できるだけ具体的に 
支援内容についての評価 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

・家では、着替えが一人で

できず手伝うことが多

い。 

・自立排泄が未確立である。

 

 

・着替えの手順カードを示し、

促す。 

 

・定時排泄を促している。次第

に失敗が少なくなってきた。

・カードに沿って順番に着

脱ができるようになっ

た。 

・洋服の前後の判別、ボタ

ンつけは手伝いが必要。 

・食後、トイレに行くよう

促すとスムーズに行くこ

とができ、失敗が少なく

なってきている 

こ
と
ば
・
理
解 

・語彙は同年齢の子どもと

同様であり、お話好きで

ある。 

 

・保護者や先生と一緒に絵本等

を読んだり、外に出るなど、

大人と一緒に過ごす時間を

多く持ち、言葉でのやりとり

をしながら色々なものに興

味が広がるようはたらきか

ける。 

・「わんわんきたね」など二

語文でのお話しが増え

た。 

・初めての場所、物には抵

抗が大きいが、本やビデ

オは好きで、色々な物に

興味を示している。 

遊
び 

   

 

保育所や関係機関が保護者と

ともに記載する。 

 

 
そ
の
他 

   

【保護者の意向】 

 

・集団で活動する場と

個別の療育を受ける

ことを希望する｡ 

【各所属機関等の意向】

 

・幼児のことばの教室

で個別指導を希望す

る｡ 

【相談支援ﾁｰﾑの意見】

 

・保育所に対しては、

基本的な対応等につ

いて助言する機会を

持つ｡ 

【本人の記録】 

 

 

 

 
地域の担当保健師、保育士、相

談事業担当者等で記載する。 



（様式 1-1） 

様式１ 相談支援ファイル（乳幼児用） ＜No.  ＞ 

 

作 成 日  平成   年   月   日

評価を行った日  平成   年   月   日

作 成 者              （続柄    ） 

 

氏 名  

性 別 及 び 

生 年 月 日 
男 ・ 女   ／   平成   年   月   日生まれ 

保護者の願いや 

希 望 
 

 

健 康 状 態 （医療機関での対応・諸検査の結果等） 

 

行 動 面 の 特 徴  

 

得意なこと、伸ばしていくこと  

 

 



（様式 1-2） 

 

 
家庭及び所属機関等での様子 

指導及び支援の内容等（各機関の所見）

※できるだけ具体的に 
支援内容についての評価 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

   

こ
と
ば
・
理
解 

   

遊
び 

   



（様式 1-3） 

 

 
家庭及び所属機関等での様子 

指導及び支援の内容等（各機関の所見）

※できるだけ具体的に 
支援内容についての評価 

運
動 

   

人
と
の
か
か
わ
り 

   

そ
の
他 

   

【保護者の意向】 【各所属機関等の意向】 【相談支援ﾁｰﾑの意見】 【本人の記録】 

 



 

 

 

様式２ 

乳幼児期・ 

    教育的支援内容用 

（およそ５歳まで） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【使い方】 
 
 ○ 様式２は、５歳までを対象とします。 
 
 ○ この様式は、保育園・幼稚園や市町村の職員などの支援者が、 
  ご本人とご家族に寄り添いながら、あるいは、一緒になって作成 
  することを想定しています。 
 
 ○ 「家庭や所属機関での様子」欄は、家庭での様子についてはご 
  家族が、所属機関での様子については、保育所・幼稚園などの所 
  属機関の職員や市町村の担当保健師などの支援者が記入してくだ 
  さい。  
 
 ○ 「支援内容についての評価」欄は、ご本人を支援するご家族、 
  保育所・幼稚園や市町村などの支援機関の職員が、話し合い、相 
  談しながら一緒に考え、記入するようにしてください。 
 
 ○ 予定していた支援期間（通常は１年間）の終了が近づいたら、 

ご家族、保育所・幼稚園、市町村の保健師などの支援者が集まって、
ご本人の「支援チーム」としての意見をまとめ、【相談支援チーム 
の意見】欄に記入してください。 

 
 ○ 【相談支援チームの意見】をまとめるときに、次の支援期間に 

おける計画をチームで一緒に考えておくとよいでしょう。 



○ 様式２ 相談支援ファイル（乳幼児期用・教育的支援内容） 

＊この様式は、主に保育所、幼稚園等の機関を利用し、これらの機関と家庭の取組を確認し

たり、振り返ったりするための様式です。 

 

 

様式２ 相談と支援のためのファイル（乳幼児用・教育的支援内容） ＜No.  ＞

 

作成日  平成 ２０ 年   月   日 

 

作成者  ○○保育所××担任（続柄   ） 

 

氏 名  ○ ○ ○ ○ 

性別及び 

生年月日 ○男 ・ 女   ／   平成 □□ 年   月   日生まれ 

所 属  ○○市立△△保育園 

保護者の願

い や 希 望 
 

得 意 な 

こ と 

・ 

伸ばして

いくこと 

 

気になる

行 動 

・ 

問題とな

る行動等 

 

１ 予定の変更に対応できず、大泣きをする。 

２ 集団で活動することに参加できず、指示が通らない。 

３        ・ 

         ・ 

         ・ 

対 応 

１について 

 カレンダーの読み方、使い方を教え、予定を教える。 

 一日の予定ついては、絵カードで示す。 

 絵カードの抜き出しで予定変更を予告する。 

 

２について 

 集団での活動については、部分的な参加を認める。 

 活動内容について、あらかじめ教え、選択の場を設ける。 

         ・ 

そ の 他  

 

いくつかの問題となる行動について

書き出し、子どもの「困り感」に応

じて優先順位をつけましょう。 

 
できるだけ、具体

的な対応を記載

しましょう 



 

 

 
特別な教育的支援の内容（目標と手だて・主な支援機関） 

家   庭 園・療育機関等 支援内容についての評価 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

◎ 目標 

  トイレで小便ができる。

・手立て 

  トイレを教えるサインを

 決め、トイレを使用する際

 にサインを使う。 

◎ 目標 

  友達と連れだってトイ

レに行く。 

・手立て 

  定時のトイレ排泄の予

告をし、声がけをする。 

・定時排泄には、友達ととも

にトイレに入るようになっ

たが、排泄には至っていな

い。（園） 

・トイレに入るとき自分でサ

インをだすことができた。 

 尿意を催した時にサインが

まだ出ない。（家） 

こ
と
ば
・
理
解 

   

遊
び 

   

 

 
ことばの教室などを利用する

際は、担当が記入します。 
子どもの育ちを確認するた

めの打合せを定期的に持ち

ましょう。 

 

 

 

＊ この様式は、振り返りの期間を決めて使いましょう。（例：1 年間 3 枚等） 

＊ 例えば、家庭と保育園で同じ課題に取り組んだり、家庭と保育園では違う課題にした

りと工夫しましょう。 

＊ 目標を決める時は、無理をしないように気をつけましょう。大切なのは成長の歩みを

確認することです。支援の手立ては具体的に話し合い、実行可能なものにしましょう。 

    

 

 



（様式 2-1） 

様式２ 相談支援ファイル（乳幼児用・教育的支援内容） ＜No.  ＞ 

 

作 成 日  平成   年   月   日

評価を行った日  平成   年   月   日

作 成 者              （続柄    ） 

 

氏 名  

性別及び 

生年月日 
男 ・ 女   ／   平成   年   月   日生まれ 

所 属  

保護者の願いや希望  

 

得意なこと・伸ばしていくこと  

 

気になる行動・問題となる行動等  

 

対 応  

 

そ の 他  

 

 



（様式 2-2） 

 

特別な教育的支援の内容（目標と手だて・主な支援機関） 
 

家   庭 園・療育機関等 支援内容についての評価 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

   

こ
と
ば
・
理
解 

   

遊
び 

   

 



（様式 2-3） 

 

特別な教育的支援の内容（目標と手だて・主な支援機関） 
 

家   庭 園・療育機関等 支援内容についての評価 

運
動
な
ど 

   

人
と
の
か
か
わ
り 

   

そ
の
他 

 

本
人
の
記
録 

えやじをかいてみよう！ 

 



 

 

 

様式３ 

就学移行用 

 

（入学前 ５～６歳のとき） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【使い方】 
 
 ○ 様式３は、小学校入学前を対象とします。 
 
 ○ この様式は、保育園・幼稚園や市町村の職員などの支援者が、 
  ご本人とご家族に寄り添いながら、あるいは、一緒になって作成 
  することを想定しています。 
 
 ○ ご家族、保育所・幼稚園、市町村の保健師などの支援者が集ま 
  って、ご本人の「支援チーム」としての意見をまとめ、【相談支援 
  チームの意見】欄に記入してください。 
 
 ○ この様式を、入学を予定している小学校などに引き継ぐことで、 
  ご家庭と学校の先生との間で、ご本人に対する必要な情報を共有 
  することができます。 
 
 ○ 入学前に作成し、市町村を通じて、入学を予定している学校に 
  提出してもらいましょう。 
 
 ○ 受け取った学校においては、【就学先の学校から】の欄に記入の 
  上、入学前に、写しをご家族に渡すことができれば、保護者も安 
  心です。 



○様式３ 相談支援ファイル（就学移行用） 

 ＊この様式は、小学校等へ入学する際にこれまでのお子さんの育ちや、関係機関との関係、支

援内容等を引き継ぐための様式です。 

 
様式３ 相談と支援のためのファイル（就学移行用） ＜No.  ＞ 

 

作成日  平成   年   月   日 

 

作成者              （続柄    ） 

 

氏 名  

性別及び

生年月日
男 ・ 女   ／   平成   年   月   日生まれ 

就 学 先  

保護者の願

い や 希 望
 

 

 

 就学後の必要な指導及び支援の内容 配慮事項等 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と

 

 

こ
と
ば
・
理
解

 
○語彙も豊富で、話し好きであるが、場に

あった適切な使用に困難がある。不適切

な使用の場合には、絵などを使って正し

い言葉の使い方を個別に振り返った。 

○語彙の豊富さに惑わされず、意味理解、

場にあった話し方について指導が必要で

ある。ことばの教室などの個別指導の場

の利用が望ましい。 

 

就学後予想される困難

について記載します。ま

た、対応等で配慮すべき

内容も記載しましよう 

 

 
人
と
の
か
か
わ
り

 

 

そ
の
他

  

【保護者の意向】 

・通常の学級でみんなと一緒

に学ぶことを希望している。

 個別指導は必要であればお

願いしたい。 

【各所属機関等の意向】 

・ことばの教室 

 継続してことばの指導だけ

でなくＳＳＴなどの指導も

必要である。 

【就学先の学校から】 

・知的に大きな遅れがないた 

め、通常の学級で受け入れる

が、定期的に関係者との会議

を持ちたい。 

【相談支援チームの意見等】 

・本児の実態と保護者の願いから通常の学級でのスタートが考えられるが、個別指導の場は必

要である。また、集団への適応状況を定期的に評価する会を持つ必要がある。また、支援の

内容等について巡回相談を受けることが望ましい。 

 

＜相談チーム構成員氏名＞ 

 ○○市専門相談員 ○○ ○○ 

 ▽▽市立○○小学校 教諭 ○○ ○○ 

 

大切なことは、新しい環境に入る

お子さんの環境を、情報を基に整

えることです。保護者との話し合

いを大切にしましょう。 

相談支援チームに該当

する組織がない場合は、

就学指導委員会等の所

見を活用しましょう。 



（様式 3-1） 

様式３ 相談支援ファイル（就学移行用） ＜No.  ＞ 

 

作 成 日  平成   年   月   日

評価を行った日  平成   年   月   日

作 成 者              （続柄    ） 

 

氏 名  

性別及び 

生年月日 
男 ・ 女   ／   平成   年   月   日生まれ 

就 学 先  

保護者の願いや希望  

 

 

 就学後の必要な指導及び支援の内容 配慮事項等 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

  

こ
と
ば
・
理
解 

  

遊
び 

  

 



（様式 3-2） 

 

 就学後の必要な指導及び支援の内容 配慮事項等 

運
動 

  

人
と
の
か
か
わ
り 

  

そ
の
他 

  

【保護者の意向】 【各所属機関等の意向】 【就学先の学校から】 

【相談支援チームの意見等】 

 

 

 

 

＜相談支援チーム構成員所属・氏名＞ 

 



 

 

 

様式４－１ 

就学期用 

 

（６歳～１８歳） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【使い方】 
 
 ○ 様式４－１は、記入様式の参考例をお示しします。 
 
 ○ 各学校で作成する個別の指導計画又は教育支援計画をとじこん

でいくことを想定しています。 
   
 ○ 学校側とご家族が、本人に対する必要な情報を共有するための 
  貴重な資料となります。 
 



＜様式① 小･中学部＞                  作成日 平成  年  月  日 
個別の教育支援計画 

   本人のプロフィール  記入者（       ） 

                新潟県立□□養護学校 小学部 789-123-456 

                           中学部 456-789-1234 
氏 名(フリガナ         )               性別              

小学部  学年（  組）   生年月日   年  月  日（作成日     歳） 
【身体障害者手帳】   種   級   無  【療育手帳】  A   B   無   
【障害福祉サービスを受けるための受給者証（利用者証）】    有   無 
保護者名                  住 所 

連絡先 

前在籍校（転入者の場合）            
                      連絡先  

将来の生活･現在の生活についての希望 
＜本人の希望＞ 

＜保護者･家族の希望＞ 

必要と思われる支援目標・支援内容 
☆ （将来の生活を考える上で、特に学校外の機関と共通理解を図り連携することでめざす支援を

保護者に書いていただく。 

具体的な支援（○今ある支援 ☆これから必要な支援） 
家庭生活 

（家族が子どものために

できる支援） 

 

  学校での生活 ○「個別の指導計画」による 
長期目標  ×××××××××××× 

×××××××××××× 
寄宿舎での生活 

 
○「個別の指導計画」による 
担当者 

余暇･地域生活 
（デイサービス、ショート

ステイ、放課後支援、通園

事業、送迎サービス、ホー

ムヘルプ、入浴ヘルプ、ガ 
イドヘルプ） 

○ 
☆ 

医療･療育等 
（主治医、担当 PT など） 

○ 
☆ 

福祉･労働等 
（行政担当者、ケースワー 
カーなど） 

○ 
☆ 

記  録（支援計画策定に関する） 

 

 
個別の教育支援計画について了解し、確認しました。 
      平成  年  月  日       氏名（自筆）             



 

 

 

様式４－２ 

就労移行期用 

 

（就労前 １８歳のとき） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 【使い方】 
 
 ○ 様式４－２は、記入様式の参考例をお示しします。 
 
 ○ 特別支援学校の高等部で使用している個別の教育支援計画のう 
  ち、就労移行期用をつづることを想定しています。 
   
 ○ 就労先等の受け手側とご家族が、本人に対する必要な情報を共 
  有するための貴重な資料となります。 



個別の教育支援計画   
新潟県立□□養護学校 

〒***-**** ○○○○・・・・・・○ 

℡（１２３）４５６－７８９０ 

担任：○○○○、○○○○ 

記入者 教諭(                        ) 平成    年    月 現在 

本
人
の
基
本
情
報 

写 真 

ふりがな

氏名 
  性 別   生年月日 平成   年   月   日

保護者

（続柄）

  

住所・℡

〒○○○－○○○○ 

○○市○○ ○丁目 ○－○ 

℡ （０２５）－○○○－○○○○ 

公共職業安定所  

（ハローワーク） 
  住 所 生徒の欄と同じ 

所持する手帳 療育手帳 （ Ａ  Ｂ  な し ）             身体障害者手帳○種○級 

将
来
の
生
活

に
つ
い
て 

本人の希望や不安 保護者の希望や不安 

    

希
望
を
実
現
す
る
た
め
に 

身に付けたい力＜課題＞ 課題を達成するために取り組んできたこと   

    

健康・行動上の特性・個性等の配慮する事項 健康・特性・個性を踏まえて行ってきたこと 

           

医
療
・
福
祉
・
労
働
等
の 

関
係
機
関 

機関名              

（住所・連絡先・担当者・主治医） 
サービス内容・支援内容 

機関名               
（住所・連絡先・担当者・主治医） 

サービス内容・支援内容 

  

  

 

 

     

 

 

 

 

      

       



 

個別の教育支援計画 

新潟県立□□養護学校 

〒***-**** ○○○○・・・・・・○ 

℡（１２３）４５６－７８９０ 

担任：○○○○、○○○○ 

記入者 教諭(                        ) 平成   年    月 現在 

本
人
の
基
本
情
報 

写 真 

ふりがな 

氏名 
  性 別   生年月日 平成   年   月   日

保護者  

（続柄）

  

住所・℡ 

〒○○○－○○○○ 

○○市○○ ○丁目 ○－○ 

℡ （０２５）－○○○－○○○○ 

公共職業安定所  

（ハローワーク） 
  住 所 生徒の欄と同じ 

所持する手帳 療育手帳 （ Ａ  Ｂ  な し ）             身体障害者手帳○種○級 

将
来
の
生
活

に
つ
い
て 

本人の希望や不安 保護者の希望や不安 

・仕事を頑張ってお金を稼ぎたい。                       

・仕事を覚えられるか自信がない。                               

・職場の人たちと仲良くできるか自信がない。 

・仕事が休みの日には友達と遊びに行きたい。 

・一日の生活に見通しをもって過ごしてほしい。      

・仕事に充実感をもって頑張ってほしい。       

・職場の人たちとうまくコミュニケーションがとれるかが不安である。 

希
望
を
実
現
す
る
た
め
に 

身に付けたい力＜課題＞ 課題を達成するために取り組んできたこと   

①相手の話を理解する力                              

②自分の気持ちを伝える手段を増やすこと                    

③最後まで仕事をやり遂げる力                                 

④余暇を楽しむ力 

①意図的に友達とかかわる場面を多く設定した。  

②場面をとらえて「こういうときは○○と言うのですよ」と気持ちを伝える練習をした。 

③上手にできたこと、やり遂げたことを大いに称賛した。                

④校外学習で様々な余暇活動の場を経験するようにした。 

健康・行動上の特性・個性等の配慮する事項 健康・特性・個性を踏まえて行ってきたこと 

①一度覚えたことは正確にやることができる。                  

②手順やルールなどを文字で示すとコミュニケーションを取りやすい。       

③終わりが分かると安心して活動できる。 

④突然の日程変更に対応することに不安がある。  

⑤右頭シャント有 ・運動Ｃ禁（軽い運動は可）  

①②言葉だけでなく、文字を使って伝えるようにした。    

③何時まで、何個までといった終わりを示すようにした。   

④突然の日程変更の際には一つ一つ変更点を伝えた。同じことを繰り返し聞いてくるときには  

「そうだね」と軽く答えるようにした。                                    

⑤日ごろから転倒に注意した。（ランニングのないゆっくりな運動は可能） 

医
療
・
福
祉
・
労
働
等
の 

関
係
機
関 

機関名              

（住所・連絡先・担当者・主治医） 
サービス内容・支援内容 

機関名               
（住所・連絡先・担当者・主治医） 

サービス内容・支援内容 

○○病院  主治医） 

住所） 

電話）   

・年２回の定期検診 

・安定剤の調整 

ハローワーク○○  担当） 

住所） 

電話） 

・求職登録済み 

・重度知的障害者判定取得済み 

○○病院  主治医） 

住所） 

電話 

・長期休業中や休日の日中一時支援の利用 障害者就業・生活支援センター「○○○」

担当） 

住所） 

電話）  

・登録済み 

○○病院  主治医） 

住所） 

電話） 

 

・不定期の相談     

 

記 入 例 



 

 

 

様式５ 

成 人 期 用 

 

（就職（進学）後 １８歳以上） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 【使い方】 
 
 ○ 様式５は、成人を対象とします。 
 
 ○ 主として就労に関し、障害者就業・生活支援センターや相談支 
  援事業者などの支援者が、ご本人とご家族に寄り添いながら作成 
  することを想定しています。 
   
 ○ 就労先や進学先等の受け手側とご家族が、本人に対する必要な 
  情報を共有するための貴重な資料となります。 
 
○ お金（給料や工賃）の管理や、年金・保険などについて分から 

ないことがあるときは、会社（施設）の方や、相談支援事業者など 
の支援者に相談してみましょう。 

 



様式５ 相談支援ファイル（就労の記録） ＜No.  ＞ 

 

○ 民間企業でフルタイム（通常は、一日８時間勤務）で働く場合、アルバイトやパート勤

務の場合、福祉施設で就労する場合などに記録しましょう。 

○ 学校に通いながら民間企業で実習を受けたとき、福祉施設での就労体験なども記録して

おきましょう。 

会社（施設）名
○○食品株式会社 

住  所 新潟市○○４番地１ 

電話番号 ０２５－２８５－○○○○ 

担 当 者 食品部 ○○  田中  

期  間 平成２０年４月 から 平成 年 月 まで  

勤務（作業）日 月・火・水・木・金（  ） 

勤務(作業)時間 午前・午後 ９時 から 午前・午後 ３時まで（計 ５時間） 

 

仕事(作業)内容 

 

 

 

 

 

 

１ バックヤードでの食品のパック詰め 

２ パッキングした後の値札（シール）貼り 

３ 食品の陳列 

４ 接客 

 

 

 

必要な支援 

 

※ 会社や施設、

 支援機関が記 

入 

【記入者（記入日）】ジョブコーチ◇◇山田相談員（9/30） 

・１～３は、ほぼひとりで行うことができる。 

・４については、他の店員のフォローにより、しだいに対応できる

ようになってきている。 

 

 

会社（施設）の記

録 

 

※ 会社や施設 

が記入 

 

【記入者（記入日）】 ○○食品株式会社食品部 田中（9/30） 

・バックヤードでの仕事は、ほとんど任せることができるように 

なり、他の店員とのコミュニケーションも問題なく、良い関係が

出来ている。 

・今後は、やや苦手な接客応対も、他の店員の支援を受けながらで

きるようになってほしい。 

 

本人の記録 

 

 

 

【記入日】平成２０年１０月５日 

・バックヤードでの作業は、だいたいこなせるようになったので、

 今後は、お客さまとの接客も、ひとりでできるようになりたい。

 

 

記入例 

 

 

 

（様式5） 



様式５ 相談支援ファイル（就労の記録） ＜No.  ＞ 

 

○ 民間企業でフルタイム（通常は、一日８時間勤務）で働く場合、アルバイトやパート勤

務の場合、福祉施設で就労する場合などに記録しましょう。 

○ 学校に通いながら民間企業で実習を受けたとき、福祉施設での就労体験なども記録して

おきましょう。 

会社（施設）名
 

住  所  

電話番号  

担 当 者  

期  間 平成  年  月  から  平成  年  月  まで  

勤務（作業）日
月・火・水・木・金（  ） 

勤務(作業)時間 午前・午後   時 から 午前・午後  時まで（計 時間）

 

仕事(作業)内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必要な支援 

 

※ 会社や施設、

 支援機関が記 

入 

 

【記入者（記入日）】 

 

 

 

 

 

会社（施設）の記

録 

 

※ 会社や施設 

が記入 

 

【記入者（記入日）】 

 

 

 

 

 

本人の記録 

 

 

 

 

 

【記入日】平成  年  月  日 

 

 

 

 

 

（様式5） 



 

 

 

様式６ 

保護者のページ 

 

（何歳からでも） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 【使い方】 
 
 ○ 様式６は、保護者の記録用です。 
 
 ○ 毎日の生活の中で気付いたこと、考えていること、気になって 
  いることなどを記録していきましょう。 
     
 ○ 心配なことがある場合は、学校の先生や相談機関、ご本人を応 
  援するチームに話してみましょう。 
 



保護者の記録のページ 
 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 



保護者の記録のページ 
 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 



保護者の記録のページ 
 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 



保護者の記録のページ 
 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 

記録した日        年      月      日  

気付いたことなど  

 



 

 

 

様式７ 

相談の記録 

 

（何歳からでも） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 【使い方】 
 
 ○ 様式７は、ご本人やご家族が、相談支援事業所や学校への相談 
  内容などを記録する様式です。 
 
 ○ 何か心配なことがある場合は、ご家族だけで抱え込まずに、学 
  校の先生や相談機関、ご本人を応援するチームに相談し、それを 
  記録していくことがたいせつです。 



 

相談の記録 

 
相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  

 

相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  



 

相談の記録 

 
相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  

 

相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  



 

相談の記録 

 
相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  

 

相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  



 

相談の記録 

 
相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  

 

相 談 日  

機 関 名  

担 当 者   

相 談 方 法 面談  家庭訪問  電話  メール  その他（        ）

相談した内容  

助言・支援内容  



 

 

 

様式８ 

福祉サービスなどの記録 

 

（サービスを利用したとき） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 【使い方】 
 
 ○ 様式８は、ご本人が福祉サービスなどを利用した場合に、ご本 
  人やご家族が記入する様式です。 
 
○ 障害福祉サービスを利用する場合は、サービス提供事業所が作 

成する「個別支援計画」をとじ込んでいきましょう。 
  
○ サービス提供事業所とご家族が、ご本人に対する必要な情報を共 

有するための貴重な資料となります。 
 



福祉サービス等の支援記録 

 
☆ 利用している福祉サービス等の内容を記録しておきましょう。 

利用期間 

（年月日） 
年齢 

支援機関名 

（担当者名） 
支援内容 

    

    

    

    

    

 



福祉サービス等の支援記録 

 
☆ 利用している福祉サービス等の内容を記録しておきましょう。 

利用期間 

（年月日） 
年齢 

支援機関名 

（担当者名） 
支援内容 

    

    

    

    

    

 



福祉サービス等の支援記録 

 
☆ 利用している福祉サービス等の内容を記録しておきましょう。 

利用期間 

（年月日） 
年齢 

支援機関名 

（担当者名） 
支援内容 

    

    

    

    

    

 



福祉サービス等の支援記録 

 
☆ 利用している福祉サービス等の内容を記録しておきましょう。 

利用期間 

（年月日） 
年齢 

支援機関名 

（担当者名） 
支援内容 

    

    

    

    

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ プロフィール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



プロフィールのページについて 
 

 

☆ たいせつな情報です 

  ◎ 記入する事柄は、とても重要な個人情報となりますので、このファイ

ルはたいせつに保管してください。 

  ◎ 原則として、ご本人、ご家族及びご家族に代わる立場の方が、責任を

もって保管してください。 

  ◎ 支援者が活用する場合も、ご本人及びご家族のプライバシーに十分配

慮してください。 

 

☆ 記入に当たって 

  ◎ 原則として、ご本人、ご家族及びご家族に代わる立場の方が記入して

ください。 

  ◎ ただし、全ての欄に記入する必要はありませんし、「母子手帳」を活用

することで、記入が不要となる部分もあります。 

  ◎ 医療・教育・療育などで、内容が専門的な場合は、支援機関が記入し

てもよいでしょう。 

  ◎ また、必要に応じて、発達検査の記録等、お子さんのことに関する専

門機関の所見等を併せて綴っておいてもよいでしょう。 

 

☆ 活用のしかた 

  ◎ これまで、ライフステージや支援者が変わる度に、繰り返し説明して

きたプロフィールについて、このファイルを示すことで一目瞭然となり

ます。 



プロフィール 
 

（記入日    年     月    日 ） 

名 前 （愛称             ）

性 別 男  ・  女  血液型 Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ 型 

生 年 月 日   昭和・平成    年    月    日  （年齢     才） 

所 有 手 帳 

□ 療 育 手 帳（              ） 

□ 精神保健福祉手帳（             級） 

□ 身 体 障 害 者 手 帳（      種      級） 

住所  

本人自宅 

電話番号  

氏名  

性別 男  ・  女 続柄  

住所  

保 護 者 

電話番号  

誰 の  

携帯番号 

ま た は 

電話番号 

 

 

 

緊急連絡先 

携帯・  

勤務先等 

勤 務 先 

 

 

ＴＥＬ  

 



 

出 生 時 の こ と 
 

○母子手帳から転記してください。 （記入日    年     月    日 ） 

出 産 し た 

医 療 機 関 

主 治 医  

妊 娠 期 間 妊娠        週       日 

出 産 方 法  正常分娩   帝王切開   吸引分娩   鉗子分娩   誘発分娩 

分 娩 

所 要 時 間 
 

体重  

身長  

胸囲  

本人の様子 

頭囲  

生まれたときの 

特記事項など 
 



 

発達の経過 
 

☆ 健診の経過 

健診名 特 記 事 項 

３ヵ月健診  

６ヶ月健診  

１歳半健診  

３歳健診  

就学前健診  

  



☆主な発達の経過 

獲得する 

年齢の目安 
主 な 発 達 経 過 できるようになった年齢 

首がすわる 歳     ヵ月 

３～４ヵ月頃 

あやすと笑う 歳     ヵ月 

寝返りをする 歳     ヵ月 

おすわりをする 歳     ヵ月 

そばにあるおもちゃに手をのばす 歳     ヵ月 

６～７ヵ月頃 

人見知りをする 歳     ヵ月 

はいはいをする 歳     ヵ月 

つかまり立ちをする 歳     ヵ月 

欲しいものがある時、声を出してお

となの注意をひく 
歳     ヵ月 

９～１０ヵ月

頃 

後追いをする 歳     ヵ月 

ひとりで立つ 歳     ヵ月 

ものなどを相手に渡す 歳     ヵ月 １歳頃 

絵本を見る 歳     ヵ月 

一人で歩く 歳     ヵ月 

指さしをする 歳     ヵ月 

バイバイをする 歳     ヵ月 

１歳６ヵ月頃 

ママ、ブーブーなどの意味のある言

葉をいくつか話す 
歳     ヵ月 

一人で走る 歳     ヵ月 

ぐるぐると○を書く 歳     ヵ月 

積み木やおもちゃを並べる 歳     ヵ月 

ごっこあそびをする 歳     ヵ月 

２歳頃 

大人の身振りの真似をする 歳     ヵ月 



 

獲得する 

年齢の目安 
主 な 発 達 経 過 できるようになった年齢 

「わんわん来た」などの２語文を話

す 
歳     ヵ月 

「おめめどこ？」「お口どこ？」 

と聞くと自分の目や口を指す 
歳     ヵ月 

欲しいものがあると「ちょうだい」

等と言葉にしてもらいにくる 
歳     ヵ月 

２歳頃 

ともだちと手をつなぐ 歳     ヵ月 

一人で階段をのぼる 歳     ヵ月 

１重の○を書く 歳     ヵ月 

自分の名前が言える 歳     ヵ月 

「ぼく」「わたし」などと言う 歳     ヵ月 

ともだちと一緒に遊ぶ 歳     ヵ月 

３歳頃 

衣服の着脱ができる 歳     ヵ月 

片足でケンケンができる 歳     ヵ月 

お手本を見て＋が書ける 歳     ヵ月 

はさみを上手に使う 歳     ヵ月 

名前を呼ばれると返事をする 歳     ヵ月 

見聞きしたことを、父母や先生に話

をする 
歳     ヵ月 

４歳頃 

おしっこをひとりでする 歳     ヵ月 

でんぐりがえしができる 歳     ヵ月 

思い出して絵を書くことができる 歳     ヵ月 

はさみとのりを使って紙で簡単なも

のをつくる 
歳     ヵ月 

自分の名前を読む 歳     ヵ月 

ほめられると得意になって説明する 歳     ヵ月 

５歳頃 

大便をひとりでする 歳     ヵ月 



 

医療の記録 
 

☆ かかりつけ医 ① （記入日    年     月    日 ） 

医療機関名  

主治医  

住所  

電話番号  

 

☆ かかりつけ医 ② （記入日    年     月    日 ） 

医療機関名  

主治医  

住所  

電話番号  



☆ 診断について （記入日    年     月    日 ） 

診断名  

診断日  

診断した 

医療機関名 
 

医師名  

医師からの 

説明内容等 
 

注意点・配慮点  



☆ その他の持病、アレルギー等について （記入日   年   月   日） 

病 名 

・ 

症 状 

 

服薬の有無 有（薬の名前                  ） ・  無 

医療機関名 

（主治医） 
 

注意点 

配慮点 
 

☆ その他の持病、アレルギー等について （記入日   年   月   日） 

病 名 

・ 

症 状 

 

服薬の有無 有（薬の名前                  ） ・  無 

医療機関名 

（主治医） 
 

注意点 

配慮点 
 



☆ その他の持病、アレルギー等について （記入日   年   月   日） 

病 名 

・ 

症 状 

 

服薬の有無 有（薬の名前                  ） ・  無 

医療機関名 

（主治医） 
 

注意点 

配慮点 
 

☆ その他の持病、アレルギー等について （記入日   年   月   日） 

病 名 

・ 

症 状 

 

服薬の有無 有（薬の名前                  ） ・  無 

医療機関名 

（主治医） 
 

注意点 

配慮点 
 



☆ 受診記録（定期的に受診しているものを記録しておきましょう。） 

治療期間 

（年月日） 
年齢 

医療機関名 

（担当医師名） 

診断名 

（症状） 
治療内容 

    

    

    

    

    

    

 



☆ 受診記録（定期的に受診しているものを記録しておきましょう。） 

治療期間 

（年月日） 
年齢 

医療機関名 

（担当医師名） 

診断名 

（症状） 
治療内容 

    

    

    

    

    

    

 

 



☆ 受診記録（定期的に受診しているものを記録しておきましょう。） 

治療期間 

（年月日） 
年齢 

医療機関名 

（担当医師名） 

診断名 

（症状） 
治療内容 

    

    

    

    

    

    

 



☆ 受診記録（定期的に受診しているものを記録しておきましょう。） 

治療期間 

（年月日） 
年齢 

医療機関名 

（担当医師名） 

診断名 

（症状） 
治療内容 

    

    

    

    

    

    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 自立生活に向けた 

  チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

自立生活に向けたチェックリストの 

ページについて 
 

☆ 評価することが目的ではありません 

◎ このチェックリストは、「できる」「できない」を評価することが目的

ではありません。大人になった時に、どんな行動を身につければよいか、

また、そのためにどんなサポートが必要なのか、ご本人やご家族、支援

者で考えるきっかけとして活用できます。 

◎ 「２０歳前後の発達障害のある方が、一人暮らしをするために必要な

スキルは何か」という視点に立つ「自立生活サポートチェック表」（東京

ＬＤ親の会連絡会・自立生活研究会発行）を参考に作成しました。 

 

☆ 記入のしかた 

◎ 原則として、ご本人、ご家族及びご家族に代わる立場の方が記入して

ください。 

◎ 「できる」「できない」は、記入する方のご判断で構いません。 

◎ 「一人でできる」、「手伝えばできる」のうち、当てはまる欄に○をつ

けてください。「手伝えばできる」に○をつけた場合は、具体的な介助の

方法などをあわせて記入しておくことで支援を受ける際に役立ちます。 

◎ できない項目には、何も記入せず、できるようになった時に記録して

いきましょう。 

 

☆ 難しいと感じるものもあるかもしれません 

◎ 全ての項目に記入する必要はありません。 

  ◎ チェックする作業を通して、ご本人に必要な支援を考え、一つずつで

きることを増やしていきましょう。 



自立生活に向けたチェックリスト 

生 活（１） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

下着は毎日着替

える 

   

場に応じた服を

選ぶ 

   

洗濯機を使って

洗濯をする 

   

洗濯が終わった

衣服は、たたんで

タンスにしまう 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

生 活（２） （記入者             ） 

 
手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

一人で

できる 

   

食事のあとは歯

をみがき、口をす

すぐ 

   

朝、顔を洗ってふ

く 

入浴の際、自分で

体や頭を洗い、入

浴後タオルで体

を拭く 

   

   

そうじ機をかけ

る 

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

生 活（３） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

爪が伸びたら、適

当な長さに切る 

   

自分で店に行っ

て品物を買う 

   

 

外出をするとき

は、戸締まりをす

る 

  

 

 

計画的なお金の

管理ができる 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

健 康 管 理 （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

栄養バランスを

考えて、食事を

とる 

 

   

 

1 日６～８時間

の睡眠時間を確

保する 

 

   

疲れたら休養を

とる 

   

 

 

体調が悪いとき

は休んだり、薬

を飲む 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

余 暇 （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

趣味を持ってい

る 

 

   

 

自分の適性にあ

った量の運動を

楽しむ 

 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

交通ルール （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

信号を見て、正

しく渡る 

 

   

 

電車（バス）の

キップを自分で

買って乗ること

ができる 

 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

人 間 関 係 （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

あいさつをする 

 

   

 

困った時は、人

に相談する 

 

   

 

助けてもらった

ら、お礼を言う 

 

   

 

 

電話は適当な通

話時間で切る 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

職業生活（１） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

働く意識をもつ 

 

   

 

自分の適性（得

意、不得意）が

わかる 

 

   

 

働く体力を維持

する 

 

   

上司に報告をす

る 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

職業生活（２） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

欠勤、遅刻をす

る場合は、上司

に連絡する 
   

 

自分ができない

ことは人に頼む

ことができる 

 

   

 

自分が混乱した

り、パニックに

なる状況を知っ

ている 

 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

危機管理（１） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

地震が起きたと

きの対応がわか

る 

 

   

 

火事が起きたと

きの対応がわか

る 

 

   

 

やっていないこ

と で 疑 わ れ た

ら、はっきりと

否定する 

 

   

嫌なことは断る 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

危機管理（２） （記入者             ） 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

いらないものは

買わない 

 

   

 

トラブルがあっ

た時に相談する

ところを知って

いる 

 

   

 

危険が迫ったと

きに大声で助け

を呼ぶことがで

きる 

 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自立生活に向けたチェックリスト 

 

その他（自分ができるようになりたいことを書いてみましょう）。 

 

 
一人で

できる 

手伝えばできる 

（介助の内容） 

できるよ

うになっ

た年齢 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

メ モ 

（内容、気付いたことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 相談支援機関一覧 
 



発達障害全般のことや利用できる福祉サービス等についてのご相談は 

 

●発達障害者支援センター 

 自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害等

の発達障害に関する相談に応じています。 

名 称 
郵便

番号
 所在地 電話番号 

 

●障害者地域生活支援センタ－ 

 発達障害者支援センターと連携して、発達障害に関する相談に応じています。 

 

新潟県発達障がい者支援センター 951-

8121

新潟市中央区水道町

1-5932 
025-266-7033

「ＲＩＳＥ（ライズ）」 

圏域 事業所名 
郵便

番号
所在地 電話番号 

地域生活支援センターはまなす 
958-

0024

村上市瀬波中町 

10 番１号 
0254-50-7104

下越 

緑風園 
957-

0053

新発田市中央町

3-1-1 
0254-26-8822

あさひの家 
959-

1862
五泉市旭町 8-43 0250-41-1510

いずみの里 
959-

1632

五泉市中川新 

1498 番地 
0250-47-2213

地域生活支援センター ふらっと 
951-

8142

新潟市中央区 

関屋大川前 1-2-28 
025-265-5958

新潟 

新潟県はまぐみ小児療育センター 
951-

8121

新潟市中央区水道町 

1-5932 
025-266-7248

地域生活支援センター やすらぎ 
959-

0242

燕市吉田大保町 

25-15 
0256-94-7486

県央 

コロニーにいがた白岩の里 
940-

2502

長岡市寺泊藪田

6789-4 
0258-75-5081

長岡療育園 
940-

2135

長岡市深沢町字高寺

2278 番地 8 
0258-46-6611

中越 

茨内地域生活支援センター 
945-

1341

柏崎市茨目字巻山

1260 番地 1 
0257-22-1215

障害児者生活支援センターかけはし 
946-

0075
魚沼市吉田 1142 025-793-4011

魚沼 

相談支援センター みなみうおぬま 
949-

6609

南魚沼市八幡 

115 番地 4 
025-772-3919

障害児(者)相談支援センターかなや 
943-

0878

上越市大字下馬場

576 番地 78 
025-522-1322

上越 

(福)上越市社会福祉協議会 
943-

0806

上越市木田新田 

１-1-3 
025-526-1515

佐渡 新潟県新星学園 
952-

0114
佐渡市下新穂 90-1 0259-22-2047



●その他の関係機関 

 その他、ご本人、ご家族が利用される機関の情報や、新しくできた支援機関などに

ついて記入しておきましょう。 

機 関 名 郵便番号  所 在 地 電話番号 

    

    

    

    

    

 



お子さんの発達に関する相談や療育を受けたいときは 

 

●児童デイサービス 

遊びなどを通じて、日常生活における基本的動作の指導や集団生活への適応訓練等

が受けられます。 

市町村名 事業所名 定員
郵便

番号
所在地 電話番号 

新発田市 
新発田市子ども発達 

相談室 
12

957-

0052

新発田市大手町 

1-14-13 
0254-26-3359

阿賀野市 
こどものことばと 

こころの相談室 
80

959-

2025

阿賀野市岡山町 

4－12 
0250-61-2260

新潟市

（北区） 
かやま保育園 20

950-

3322

新潟市北区嘉山 

1-2-41 
025-387-5201

三条市 
三条市子ども発達 

相談室 
20

955-

0072

三条市元町 

11 番６号 
0256-33-0209

長岡市 こども発達相談室 30
940-

0086

長岡市西千手 

２丁目５番５号 
0258-36-3727

十日町市 十日町市 つくし園 20
948-

0036

十日町市川治 

1496 番地 2 
025-757-5144

上越市 上越市立たんぽぽ園 20
943-

0838

上越市大手町 

5 番 30 号 
025-522-4609

妙高市 
妙高市早期療育事業 

ひばり園 
20

944-

0046

妙高市上町 

9 番１号 
0255-70-6435

糸魚川市 
発達支援センター 

めだか園 
15

941-

0067

糸魚川市横町 

2 丁目 7 番 20 号 
025-552-8322

 

 



乳幼児期（０歳～６歳頃）のお子さんの発達や子育てについての相談は 

 

お住まいの市町村の母子保健担当課窓口へご相談ください。 

 

●市町村母子保健担当課 

担当課 
郵便 

番号 
市町村名  所在地 電話番号 

健康衛生課 
951- 

8510 

新潟市中央区学校

町通１番町 602-1
新潟市 025-228-1000 

子ども家庭課 
940- 

0086 

長岡市西千手

2-5-1 
長岡市 0258-39-2300 

子育て支援課 
959- 

1192 
三条市 三条市新堀 1311 0256-45-1113 

子ども課 
945- 

0061 

柏崎市栄町 18-26

元気館 
柏崎市 0257-20-4215 

健康推進課 
957- 

8686 

新発田市中央町

4-10-4 
新発田市 0254-22-3101 

健康センター 
947- 

0028 

小千谷市城内

2-6-5 
小千谷市 0258-83-3640 

健康課 
959- 

1392 
加茂市 加茂市幸町 2-3-5 0256-52-0080 

健康支援課 
948- 

8501 

十日町市千歳町

3-3 
十日町市 025-757-9759 

教育委員会こども課
954- 

8686 

見附市昭和町

2-1-1 
見附市 0258-62-1700 

保健医療課 
958- 

8501 
村上市 村上市三之町 1-1 0254-53-2111 

健康づくり課 
959- 

1295 

燕市白山町二丁目

7-27 
燕市 0256-63-4131 

健康増進課 
941- 

8501 

糸魚川市一の宮

1-2-5 
糸魚川市 025-552-1511 

健康福祉課 
944- 

0037 
妙高市 妙高市栄町 5-1 0255-74-0014 

こども課 
959- 

1692 

五泉市太田

1094-1 
五泉市 0250-43-3911 

こども福祉課 
943- 

8601 
上越市 上越市木田 1-1-3 025-526-5111 



 
 

市町村名 担当課 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号 

健康推進課 
959- 

2092

阿賀野市岡山町

10-15 
阿賀野市 0250-62-2510 

保健医療課 
952- 

1292
佐渡市 佐渡市千種 232 0259-63-3115 

健康増進課 
946- 

0292
魚沼市 魚沼市須原 520 025-797-4803 

保健課 
949- 

7392

南魚沼市浦佐

1188-2 
南魚沼市 025-777-3850 

健康福祉課 
959- 

2656

胎内市西本町11-11

ほっとHOT・中条 
胎内市 0254-44-8680 

保健福祉課 
957- 

0117

聖籠町大字諏訪山

825 
聖籠町 0254-27-6511 

住民福祉課 
959- 

0392

弥彦村大字矢作

402 
弥彦村 0256-94-3133 

保健福祉課 
959- 

1503

田上町大字原ヶ崎

新田 3070 
田上町 0256-57-6112 

保健年金課 
959- 

4495
阿賀町 阿賀町津川 580 0254-92-5763 

保健福祉課 
949- 

4392

出雲崎町大字川西

140 
出雲崎町 0258-78-2293 

町民福祉課 
949- 

7592

川口町大字川口

1974-26 
川口町 0258-89-4418 

健康福祉課 
949- 

6101

湯沢町大字湯沢

2877-1 
湯沢町 025-784-3149 

福祉保健課 
949- 

8292

津南町大字下船渡

585 
津南町 025-765-3114 

住民福祉課 
945- 

0397

刈羽村大字割町新

田 215-1 
刈羽村 0257-45-3916 

健康福祉課 
959- 

3292

関川村大字下関

912 
関川村 0254-64-1472 

総務課 
958- 

0061

粟島浦村日ノ見山

1513-1 
粟島浦村 0254-55-2111 

 

 



障害に関する専門的なご相談は 

 

●児童相談所・知的障害者更生相談所 

 児童及び知的障害に関する専門的な相談を行っています。また、療育手帳（対象：

知的障害児者）に関するご相談もお受けします。 

名 称 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号  

中央児童相談所 950-

0121

新潟市江南区 

中央知的障害者更生相談所 亀田向陽 4-2-1 
025-381-1111

新発田児童相談所 

 

 

●精神保健福祉センター 

 精神障害に関する専門的な相談を行っています。また、精神障害者保健福祉手帳（対

象：精神障害児者）に関するご相談もお受けします。 

 

 

新発田知的障害者更生相談所 

957-

8511

新発田市豊町 

3-3-2 
0254-26-9131

長岡児童相談所 

長岡知的障害者更生相談所 

940- 長岡市四郎丸字沖田 

237 
0258-35-8500

0865

南魚沼児童相談所 

南魚沼知的障害者更生相談所 

949-

6621

南魚沼市六日町 

620-2 
025-770-2400

新

潟

県 

上越児童相談所 943- 上越市春日山町 

上越知的障害者更生相談所 0807 3-4-17 
025-524-3355

新

潟

市 

新潟市児童相談所 951- 新潟市中央区川岸町 

新潟市知的障がい者更生相談所 8133 1-57-1 
025-230-7777

名 称 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号 

新潟県精神保健福祉センター 
950- 新潟市中央区上所 2-2-3

ユニゾンプラザハート館１階 
025-280-0111

0994

951- 新潟市中央区川岸町 
新潟市こころの健康センター 

8133 1-57-1 
025-232-5560



学校に関するご相談は 

 

お住まいの市町村の教育委員会にご相談ください。 

 

●市町村教育委員会  

市町村名 担当課 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号 

新潟市 学校支援課 951-8550
新潟市中央区学校町通
1-602-1 

025-228-1000

長岡市 学校教育課 940-0084 長岡市幸町 1-2-31 0258-39-2249

三条市 学校教育課 959-1192 三条市新堀 1311 0256-45-1112

柏崎市 学校教育課 945-8511 柏崎市中央町 5-50 0257-21-2366

新発田市 学校教育課 959-2323 新発田市乙次 281-2 0254-22-9532

小千谷市 学校教育課 947-8501 小千谷市城内 2-7-5 0258-83-3519

加茂市 学校教育課 959-1392 加茂市幸町 2-3-5 0256-52-0080

十日町市 学校教育課 948-8501 十日町市千歳町 3-3 025-757-3111

見附市 学校教育課 954-8686 見附市昭和町 2-1-1 0258-62-1700

村上市 学校教育課 958-0292 村上市岩沢 5611 0254-72-6882

燕市 学校教育課 959-1295 燕市白山町 2-7-27 0256-63-4131

糸魚川市 学校教育課 941-8501
糸魚川市一の宮
1-2-5 

025-552-1511

妙高市 こども教育課 944-8686 妙高市栄町 5-1 0255-72-0037

五泉市 学校教育課 959-1692 五泉市太田 1094-1 0250-43-3911

上越市 学校教育課 942-8563
上越市大字下門前
593 

025-545-9244



市町村名 担当課 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号 

阿賀野市 学校教育課 959-1919 阿賀野市山崎 77 0250-62-2790

佐渡市 学校教育課 952-8501 佐渡市両津湊 198 0259-23-4898

魚沼市 学校教育課 949-7494 魚沼市堀之内 130 025-794-6072

南魚沼市 学校教育課 949-7392
南魚沼市浦佐
1188-2 

025-777-3118

胎内市 学校教育課 959-2693 胎内市新和町 2-10 0254-43-6111

聖籠町 学校教育課 957-0192
聖籠町大字諏訪山
1635-4 

0254-27-2111

弥彦村 教育課 959-0323
弥彦村大字弥彦
2487-1 

0256-94-4311

田上町 学校教育係 959-1503
田上町大字原ヶ崎新田
3070 

0256-57-6114

阿賀町 学校教育課 959-4392 阿賀町鹿瀬 8931-1 0254-92-2561

出雲崎町 教育課 949-4342
出雲崎町大字米田
281-1 

0258-78-2250

川口町 教育課 949-7592
川口町大字川口
1974-26 

0258-89-2119

湯沢町 学校教育班 949-6192 湯沢町大字神立 300 025-784-2211

津南町 学校教育班 949-8201
津南町大字下船渡丁
2806-3 

025-765-3134

刈羽村 教育課 945-0308
刈羽村大字割町新田
185-1 

0257-45-3933

関川村 学校教育課 959-3292 関川町大字下関 912 0254-64-1491

粟島浦村字日ノ見山
1513-11 

粟島浦村 教育委員会 958-0061 0254-55-2116

 

 

 

 

 

 



就職に関する相談は 

 

●障害者職業センター 

 就職に関する相談、適性診断や就職に向けた訓練を受けることができます。 

名 称 
郵便 

番号 
 所在地 電話番号 

新潟障害者職業センター 950-0067 

 

●公共職業安定所（ハローワーク） 

 職業紹介や企業との集団面接会の開催等を行っています。 

新潟市大山 2-13-1 025-271-0333

名 称 郵便番号  所在地 電話番号 

新潟公共職業安定所 950-8532
新潟市中央区万代
3-4-38 

025-244-0131

長岡公共職業安定所 940-8609
長岡市中沢町字太田
500-1 

0258-32-1181

上越公共職業安定所 943-0803
上越市春日野 1-5-22 
上越地方合同庁舎内 

025-523-6121

村上公共職業安定所 958-0033 村上市緑町 1-6-8 0254-53-4141

新発田公共職業安定所 957-8506
新発田市大字日渡 96 
新発田地方合同庁舎内 

0254-27-6677

新津公共職業安定所 956-0864
新潟市秋葉区新津本町
4-18-8 

0250-22-2233

巻公共職業安定所 953-0041
新潟市西蒲区巻字新道
甲 4087 

0256-72-3155

三条公共職業安定所 955-0053 三条市北入蔵 1-3-10 0256-38-5431

柏崎公共職業安定所 945-8501
柏崎市田中 26-23 
柏崎地方合同庁舎内 

0257-23-2140

南魚沼公共職業安定所 949-6609 南魚沼市八幡 20-1 025-772-3157

十日町公共職業安定所 948-0004 十日町市下川原町 43 0257-57-2407

糸魚川公共職業安定所 941-0067 糸魚川市横町 5-9-50 0255-52-0333

佐渡公共職業安定所 952-0011 佐渡市夷字海方269-8 0259-27-2248

 

 

 



 

●障害者就業・生活支援センター 

 就職に関する相談や職場実習先の紹介等の他、就職後のフォローアップや生活支援

を行います。 

郵便 

番号 
 所在地 電話番号 名 称 

957-0053
新発田市中央町 

3-1-1 
0254-23-1987

障害者就業・生活支援センター 

「アシスト」 

950-2076
新潟市西区上新栄町 

3-20-18 
025-250-0210

障害者就業・生活支援センター 

「らいふあっぷ」 

955-0845
三条市西本成寺 

１丁目 28-8 
0256-35-0860

障害者就業・生活支援センター 

「ハート」 

障害者就業・生活支援センター 

「こしじ」 
949-5409 長岡市浦 4712-1 0258-92-5163

障害者就業・生活支援センター 上越市西本町 
942-0004

「さくら」 1-8-8 
025-545-2365

 



  

親 の 会 

 

●発達障害関係 

 

名 称 
郵便 

番号 
所在地 電話番号 

新潟自閉症協会 
950-
0056

三条市嘉坪川 1-29-26 0256-47-0688

発達障害児者親の会 
940-
0051

長岡市西神田町 2-8-8 0258-32-0037

NPO 法人えじそんくらぶ 957-
0055

新発田市諏訪町 1-5-2 0254-22-0462
新潟「きらら」 

 

 

●知的障害関係 

 

郵便 

番号 
名 称 所在地 電話番号 

社団法人 950-
0994

新潟市中央区上所 2-2-2 
025-281-5544

新潟ユニゾンプラザ 2 階 新潟県手をつなぐ育成会 

 



 

「相談支援ファイル（試行版）」に関するお問合わせ先 

 

○ 「相談支援ファイル（試行版）」の記入方法などに迷った場合は、「相談支援フ

ァイルとは」「相談支援ファイルの特徴」のページや、各様式の記入例、説明のペ

ージを参考にしてください。 

 

○ また、支援者に書き方について相談してみる方法もあります。 

 

○ 様式は県のホームページからダウンロードすることができます。 

新潟県ホームページ   http://www.pref.niigata.lg.jp/ 

（平成21年４月末に公開予定） 

 

○ 県では、以下の担当課が窓口となります。 

【新潟県福祉保健部障害福祉課】 

  電    話 ０２５ – ２８０ - ５２２８（直通） 

  ファクシミリ  ０２５ – ２８３ – ２０６２ 

  電子メール ngt040260@pref.niigata.lg.jp 

  ホームページ 新潟県ホームページトップページ 

          ＞高齢者・障害者・福祉 

           ＞障害者の福祉 

            ＞主な事業紹介 

 

 【新潟県教育委員会義務教育課】 

 電    話 ０２５ – ２８０ - ５５１１（内線３８６５） 

  ファクシミリ ０２５ – ２８５ – ８０８７ 

  電子メール ngt500040@pref.niigata.lg.jp 

ホームページ 新潟県ホームページトップページ 

          ＞教育・学習 

           ＞新潟県教育委員会 

＞義務教育課 

 




