
   引継ぎのための連絡票（小学校へ）（案） 

① プロフィール＜保護者記入欄＞ 

 

 
○放課後等デイサービス等の関係機関には、保護者からこの連絡票を引き継ぐことができます。 

フリガナ 

氏名 

 

            

フリガナ 

保護者氏名 

             生年月日 平成   年   月   日 

在園施設  

 

諸検査の 

記録 

H・R  年  月  日 
 

ＷＩＳＣ ・ 田中ビネー ・ 新版 K式 ・ その他（       ） 

手帳の有無 有 ・ 無 （ 療育手帳 ・ 身体障害者手帳 ・ 精神障害者保健福祉手帳 ） 

 

 

 

関係機関 

との 

連携状況 

 

 

 

 

 

 

 

【病院】 

 

 
病名、診断名（                        ） 
                

【教育関係機関】 

 

 

 

【放課後の過ごし方】 

 □習い事等（                    ）   □放課後ルーム 
 

□放課後等デイサービス（                           ） 

【その他】 

□保育所等訪問支援    □移動支援サービス 

 

□その他・福祉サービス（                           ） 

配慮事項 

 

 □医療的ケア（                                ） 
 

□車いす等、身体面での配慮   
 

□その他（                                 ） 

将来の生活・現在の生活についての希望（本人や保護者）    
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② 支援について＜施設記入欄＞ 

フリガナ 

氏名 

記載日 令和   年   月   日 

記載者等の情報 連絡順位 

＜在園施設＞ 

 

担当（記載者）   

〒 

  船橋市 

℡ 

施設長   

   

好きなこと  

 

苦手なこと  

 

行動面や様子について（支援していた項目） 

□生真面目        □集中が持続しない      □こだわり思い込みがある     

□移動が困難       □学習全般が苦手       □パニックを起こすことがある 

□内向的である      □不注意なところがある        □衝動的な行動がある 

□友人とのトラブルがある □緊張しやすい        □乱暴な言動になることがある 

□新しい環境が苦手    □無気力・消極的              □集団行動が苦手 

□周りの刺激に敏感    □嫌だと言えない       □医療的ケア 

□その他（                                                                ） 

小学校入学後の学校生活で配慮が必要になるであろう場面 

場面 予想される姿 必要と思われる支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○この連絡票を、進学先             学校 に提出することを了承します。 

○また、転居等で移動した場合は、移動先の学校へ提出することを了承します。 

○個別の教育支援計画、個別の指導計画を作成している場合は、あわせて提出することを了承します。 

 

保護者            印    
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c-sien01
連携１



 

 

             引継ぎのための連絡票 

氏  名  生年月日 平成   年   月   日生 

在籍機関 

 

 (1)         

 (2)           

  

※記入事項①、②について記入してください。 

①発達状況（健康・生活・遊び・コミュニケーション・認知面・集団での姿 等） 

②支援の内容と引継ぎ事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成日：令和  年  月  日 所属：          施設長            ㊞ 

 

電話：          担 当            ㊞ 

 

この連絡票を、就学先             学校 に提出することを了承します。また、転

居等で移動した場合は移動先の学校へ提出することを了承します。 

 

保護者氏名                
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c-sien01
連携２



        引継ぎのための連絡票（中学校へ）（案） 

① プロフィール＜保護者記入欄＞ 

 

 
○放課後等デイサービス等の関係機関には、保護者からこの連絡票を引き継ぐことができます。 

フリガナ 

氏名 

 

            

フリガナ 

保護者氏名 

             生年月日 平成   年   月   日 

小学校名  

 

諸検査の 

記録 

H・R  年  月  日 
 

ＷＩＳＣ ・ 田中ビネー ・ 新版 K式 ・ その他（       ） 

手帳の有無 有 ・ 無 （ 療育手帳 ・ 身体障害者手帳 ・ 精神障害者保健福祉手帳 ） 

 

 

 

関係機関 

との 

連携状況 

 

 

 

 

 

 

 

【病院】 

 

 
病名、診断名（                        ） 
                

【教育関係機関】 

 

 

 

【放課後の過ごし方】 

 □習い事等（                    ）   □放課後ルーム 
 

□放課後等デイサービス（                           ） 

【その他】 

□保育所等訪問支援    □移動支援サービス 

 

□その他・福祉サービス（                           ） 

配慮事項 

 

 □医療的ケア（                                ） 
 

□車いす等、身体面での配慮   
 

□その他（                                 ） 

将来の生活・現在の生活についての希望（本人や保護者）    
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② 支援について＜小学校記入欄＞ 

フリガナ 

氏名 

記載日 令和   年   月   日 

記載者等の情報 連絡順位 

＜小学校名＞ 

 

担当（記載者）   

〒 

  船橋市 

℡ 

   

   

好きなこと  

 

苦手なこと  

 

行動面や様子について（支援していた項目） 

□生真面目        □集中が持続しない      □こだわり思い込みがある     

□移動が困難       □学習全般が苦手       □パニックを起こすことがある 

□内向的である      □不注意なところがある        □衝動的な行動がある 

□友人とのトラブルがある □緊張しやすい        □乱暴な言動になることがある 

□新しい環境が苦手    □無気力・消極的              □集団行動が苦手 

□周りの刺激に敏感    □嫌だと言えない       □医療的ケア 

□その他（                                                                ） 

中学校入学後の学校生活で配慮が必要になるであろう場面 

場面 予想される姿 必要と思われる支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○この連絡票を、進学先             学校 に提出することを了承します。 

○また、転居等で移動した場合は、移動先の学校へ提出することを了承します。 

○個別の教育支援計画、個別の指導計画を作成している場合は、あわせて提出することを了承します。 

 

保護者            印    
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c-sien01
連携３



      引継ぎのための連絡票（高等学校へ）（案） 

① プロフィール＜保護者記入欄＞ 

 

 
○放課後等デイサービス等の関係機関には、保護者からこの連絡票を引き継ぐことができます。 

フリガナ 

氏名 

 

            

フリガナ 

保護者氏名 

             生年月日 平成   年   月   日 

中学校名  

 

諸検査の 

記録 

H・R  年  月  日 
 

ＷＩＳＣ ・ 田中ビネー ・ 新版 K式 ・ その他（       ） 

手帳の有無 有 ・ 無 （ 療育手帳 ・ 身体障害者手帳 ・ 精神障害者保健福祉手帳 ） 

 

 

 

関係機関 

との 

連携状況 

 

 

 

 

 

 

 

【病院】 

 

 
病名、診断名（                        ） 
                

【教育関係機関】 

 

 

 

【放課後の過ごし方】 

 □習い事等（                    ）   □放課後ルーム 
 

□放課後等デイサービス（                           ） 

【その他】 

□保育所等訪問支援    □移動支援サービス 

 

□その他・福祉サービス（                           ） 

配慮事項 

 

 □医療的ケア（                                ） 
 

□車いす等、身体面での配慮   
 

□その他（                                 ） 

将来の生活・現在の生活についての希望（本人や保護者）    
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② 支援について＜中学校記入欄＞ 

フリガナ 

氏名 

記載日 令和   年   月   日 

記載者等の情報 連絡順位 

＜中学校名＞ 

 

担当（記載者）   

〒 

  船橋市 

℡ 

   

   

好きなこと  

 

苦手なこと  

 

行動面や様子について（支援していた項目） 

□生真面目        □集中が持続しない      □こだわり思い込みがある     

□移動が困難       □学習全般が苦手       □パニックを起こすことがある 

□内向的である      □不注意なところがある        □衝動的な行動がある 

□友人とのトラブルがある □緊張しやすい        □乱暴な言動になることがある 

□新しい環境が苦手    □無気力・消極的              □集団行動が苦手 

□周りの刺激に敏感    □嫌だと言えない       □医療的ケア 

□その他（                                                                ） 

高等学校入学後の学校生活で配慮が必要になるであろう場面 

場面 予想される姿 必要と思われる支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○この連絡票を、進学先             学校 に提出することを了承します。 

○また、転居等で移動した場合は、移動先の学校へ提出することを了承します。 

○個別の教育支援計画、個別の指導計画を作成している場合は、あわせて提出することを了承します。 

 

保護者            印    
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c-sien01
連携４



＜自由記述欄＞その他、引き継ぎ事項等ありましたら、ご記入ください。 
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