
⑨

生活習慣

記入日：　　年　　月　　日　学年　　　　年齢　　　歳　

その他

一日の流れ　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24

（休日）

一日の流れ　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24

（平日）

運動

コミュニケー
ション

遊びの
様子

学習

現在の様子（取組みや本人の状況）

記入者：

家庭・保育所・幼稚園・学校・療育センター等での様子

３ サポートシート



⑩

保護者
の

願い

※障害児相談支援とは、障害児が福祉サービスを利用
する際に必要となる「サービス等利用計画案」を作成
する事業のことです。今後の目標（障害児相談支援）

記入日：　　年　　月　　日　学年　　　　年齢　　歳　

本人
の

願い

長期目標
（１年程度）

目標

目標達成までにすること

短期目標
（半年程度）

目標

目標達成のた
めにすること

成果
と

課題

短期目標
（半年程度）

目標

目標達成のた
めにすること

成果
と
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