個別の指導計画
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
	平成・令和　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	
	

	所 属 校
	
	学年
	
	記 入 者
	
	記入日
	令和　　年　　　月　　日

	学科名
	
	登校の状況
	☐　良好　　　　　☐　不登校傾向

	
	☐　通級指導教室利用
	出身中学校
	

	長期目標
	

	☐　合理的配慮
	【内容】

	前期目標
	生徒の姿と支援の評価

	
	

	後期目標
	生徒の姿と支援の評価

	
	

	諸検査・テスト等の結果

	【検査結果】　※実際の検査等やテスト等の状況に合わせて朱書きの項目を変更し，不要な部分は削除してください。
・教研式知能検査　 検査日：　年　月　日　ISS:　　DIQ：
・学力検査（NRT）　検査日：　年　月　日　BSS：　　　　　　国：　　社：　　算・数：　　理：　　英：　　平均：
・個別の知能検査　 検査日：　年　月　日　全検査：　　動作性：　　言語性：
【直近のテスト等の結果】　　　　　　　　 国：　　社：　　数：　　理：　　英：　　音：　　美：　　技・家：　　保：

	生　徒　・　保　護　者　の　考　え　や　要　望

	



