教育相談票Ｂ 　様式Ｂ－②
教　育　相　談　票  Ｂ
	ふりがな
	
	男
・
女
	学校名
	

	生徒氏名
	
	
	
	

	
	
	
	記入者
職名・氏名
	

	検査の記録
	実　施　日
	実施機関
	諸検査名
	検査の結果

	
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	教育課程・指導の形態と内容
	◇当てはまるものに○を付けてください。
１ 小・中学校に準ずる教育課程　　　２ 各教科等を合わせた指導を主とした教育課程
　

３ 自立活動を主とした教育課程　　　４ その他[　　　　　　　　　　　   　　　]
◇受けている教科や領域名，時数，指導場所（交流学級や個別など）を書いてください。


	日

常

生

活

の

様

子
	基　　本　　的　　生　　活
	食　事
	

	
	
	排せつ
	

	
	
	移　動
	

	
	
	社会性
	


教育相談票Ｂ  様式Ｂ－②
	日　常　生　活　の　様　子
	運　動　機　能
	粗大運動
	

	
	
	微細運動
	

	
	興味・関心
	

	学習の様子と配慮事項
	

	性格・行動・対人関係
	


※担任の先生が記入してください








